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Introdução: O Síndrome de Sjögren é uma patologia inflamatória reumática autoimune 
crónica causada por uma inflamação das glândulas exócrinas em que a alteração 
principal e a mais incapacitante é a xerostomia. O possível efeito positivo do gengibre 
na secreção salivar advém do seu efeito agonista sobre os recetores colinérgicos M3. 
Objetivos: Avaliar o efeito da ingestão de uma infusão de gengibre no fluxo salivar, 
grau de xerostomia e qualidade de vida em indivíduos com Síndrome de Sjögren 
primário. Determinar o seu conteúdo em fenóis e flavonóides totais e ainda quantificar a 
capacidade antioxidante do gengibre. 
Materiais e Métodos: 30 indivíduos com Síndrome de Sjögren Primário ingeriram uma 
infusão de gengibre (250mL de água com 0,5g de gengibre em pó) três vezes por dia 
durante 28 dias (grupo experimental). Os resultados do grupo experimental foram 
comparados com os do grupo de controlo, que consistiu na administração de um 
colutório. Foram realizados os questionários OHIP-14, XI-5 e a técnica da sialometria. 
Foram ainda efetuados testes químicos ao gengibre. 
Resultados: O grupo experimental obteve, globalmente, melhores resultados nos 
questionários OHIP-14 e XI-5. No fluxo salivar não estimulado, os resultados de ambos 
os grupos foram semelhantes. Ao invés, no fluxo salivar estimulado mecanicamente, o 
grupo experimental registou um aumento superior ao do grupo de controlo. O extrato de 
gengibre apresentou uma quantidade significativa de fenóis e flavonóides, e uma 
elevada capacidade antioxidante. 
Conclusões: Os resultados por nós obtidos alcançaram os objetivos propostos, assim, a 
infusão de gengibre foi eficaz e apresentou significado estatístico no fluxo salivar 
estimulado mecanicamente, grau de xerostomia e qualidade de vida dos indivíduos, 
contribuindo para o alívio dos sintomas de xerostomia. 
 





Introduction: The Sjögren's syndrome is a chronic autoimmune inflammatory 
rheumatic disease caused by an inflammation of the exocrine glands in which the main 
and most disabling change is xerostomina. Ginger has an eventual positive effect in 
salivary secretion due to its agonist outcome on the M3 cholinergic receptors.  
 
Objectives: Evaluate the effect of ingesting a ginger tea on salivary flow, degree of 
xerostomia and quality of life in patients with primary Sjögren's Syndrome. Determine 
the content of ginger in phenols and total flavonoids and even quantify ginger’s 
antioxidant capacity. 
 
Materials and methods: 30 patients with primary Sjögren's Syndrome ingested a 
ginger tea (250mL of water with 0,5g of powdered ginger) three times per day during 
28 days (intervention group). Results from the intervention group were compared with 
those from a control group, which consisted of the administration of a mouthwash. Two 
types of questionnaires were performed, OHIP-14 and XI-5, and a sialometry technique. 
Moreover, chemical tests were performed to ginger 
Results: Globally, results from the intervention group were better in the OHIP-14 and 
XI-5 questionnaires. Regarding the unstimulated salivary flow, the results of both 
groups were similar. In contrast, concerning the mechanically stimulated salivary flow, 
the intervention group experienced a greater increase than the control group. The ginger 
extract exhibited a significant amount of phenols and flavonoids and a high antioxidant 
capacity. 
Conclusion: The results achieved the proposed objectives suggesting a beneficial effect 
of ginger tea, with statistical significance on the mechanically stimulated salivary flow, 
degree of xerostomia and quality of life, relieving the symptoms of xerostomia. 
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O Síndrome de Sjögren (SS) é uma patologia inflamatória reumática autoimune 
crónica causada por uma inflamação das glândulas exócrinas (Soto-Rojas & Kraus, 
2002; Felberg & Dantas, 2006; Margaix-Munoz, Bagan, Poveda, Jiménez & Sarrión, 
2009; Santos et al., 2013). O SS tem uma etiologia autoimune ao estar associado à 
inflamação com níveis aumentados de autoanticorpos no plasma dos indivíduos (Santos 
et al., 2013), circulando estes no sangue periférico contra recetores muscarínicos (anti-
MUC3) (Felberg & Dantas, 2006). A infiltração linfocitária e a progressiva substituição 
das glândulas exócrinas por tecido conjuntivo resultam na incapacidade secretora das 
mesmas (Santos et al., 2013) que ao atingir o epitélio dos ácinos origina a xerostomia 
(boca seca) (Soto-Rojas & Kraus, 2002; Santos et al., 2013). A xerostomia é causada 
pela destruição das glândulas salivares maiores e menores e é considerada a alteração 
principal, mais incapacitante e a que mais afeta a qualidade de vida nos indivíduos com 
SS (Fox & Liu 2006; Margaix-Munoz et al., 2009; Santos et al., 2013).  
O fluxo salivar é o resultado da estimulação das células acinares e dos ductos 
por agonistas de recetores colinérgicos muscarínicos e por recetores β adrenérgicos. A 
unidade funcional secretora controla a produção de saliva envolvendo superfícies 
mucosas em que os sinais dos nervos eferentes são enviados para o mesencéfalo e os 
sinais neuronais aferentes são enviados do cérebro (região de resposta salivar) para 
estruturas epiteliais (acinares/dos ductos) na glândula (Soto-Rojas & Kraus, 2002).  
Atualmente não há cura para o SS, sendo apenas possível o tratamento 
sintomático (Fox & Liu 2006; Santos et al., 2013). O tratamento tem por objetivo o 
alívio dos sinais e sintomas, com consequente melhoria na qualidade de vida dos 
doentes e na modificação do desenvolvimento da doença a fim de evitar e minimizar as 
sequelas que possam advir (Felberg & Dantas, 2006; Santos et al., 2013). Relativamente 
à componente salivar, os agonistas muscarínicos de uso oral (secretagogos), como a 
pilocarpina e a cevimelina estimulam a secreção salivar atuando nos recetores 
muscarínicos das glândulas (Felberg & Dantas, 2006).  
A secreção salivar é controlada pelo sistema nervoso autónomo. O processo de 
secreção das glândulas salivares principais é ativado tanto pelo sistema nervoso 
simpático como pelo sistema nervoso parassimpático. As células glandulares revelam 
recetores muscarínicos de tipos 1 e 3, recetores estes que possuem um número superior 
ao número de terminações nervosas, o que fornece alvos para secretagogos tais como a 
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pilocarpina ou a cevimelina. Os secretagogos estimulam os recetores M1 e M3 
presentes nas glândulas salivares, levando ao aumento da função secretora. Os recetores 
muscarínicos tipo 1 e 3 são encontrados em glândulas salivares e lacrimais e medeiam a 
neurotransmissão colinérgica parassimpática das mesmas. A secreção glandular ótima é 
obtida quando ambos os receptores M1 e M3 são estimulados (Fox & Liu, 2006). 
O rizoma Zingiber Officinale Roscoe, vulgarmente conhecido como gengibre é 
uma das especiarias mais utilizadas nos alimentos e reconhecido pelas suas 
propriedades curativas na medicina tradicional, pertencendo à família das Zingiberaceae 
(Ghayur, Khan & Gilani, 2007; Shamsi, Tajuddin & Afaq, 2010; Barreto, Toscano & 
Fortes, 2012; Zadeh & Kor, 2014). Esta especiaria é bastante usada em diversos 
sistemas medicinais por todo o mundo, especialmente nos países do Sudeste Asiático, 
África, Índia, Jamaica, México e Hawaii (Ghayur & Gilani, 2005; Bone & Mills, 2013; 









Figura 1: Gengibre (adaptado de Shamsi et al., 2010) 
De entre os diversos constituintes existentes no gengibre, os mais importantes 
são os gingeróis, sogaóis, paradois, zingerona e zingiberona (Garcia, 1999; Cunha et al., 
2003; Ghayur et al., 2007; Shamsi & Afaq, 2010; Baliga et al., 2013; Bone & Mills, 
2013; Marx et al., 2013; Kaur et al., 2015). As concentrações de gingeróis do gengibre 
seco estão ligeiramente reduzidas em comparação com o gengibre fresco, enquanto as 
concentrações de sogaóis aumentam (Ali, Blunden, Tanira & Nemmar, 2008; Kubra & 
Rao, 2012). O sogaol, produto desidratado do gingerol, é o constituinte pungente 
predominante no gengibre seco (Shamsi & Afaq, 2010; Kumar, K. Saxena, Singh & R. 
Saxena, 2013). No gengibre em pó o sogaol é o pungente predominante e é originado 




mais fácil de incorporar nos alimentos devido não só à sua capacidade de dispersão 
como também à destruição das estruturas celulares (ao contrário do gengibre fresco, 
cujas estruturas celulares mantêm-se rígidas), e à maior solubilidade dos compostos, 
conduzindo a uma melhor absorção dos mesmos pelo corpo (Kubra & Rao, 2012; Liu et 
al., 2014). O processo de secagem permite efetuar processamentos enzimáticos que 
convertem alguns constituintes, especialmente o gingerol, nos seus diferentes análogos 
(Liu et al., 2014). Após o aquecimento, a solubilidade dos compostos ativos aumenta, 
possivelmente devido à decomposição da parede celular e pela passagem do solvente 
para dentro da célula, havendo desta forma uma maior libertação dos compostos. Assim, 
Shobana & Naidu (2000) sugeriram que os antioxidantes podem ser libertados devido 
ao tratamento de calor, resultando numa atividade antioxidante superior em relação às 
especiarias em fresco (Purnomo, Jaya & Widjanarko, 2010). Outra vantagem da 
utilização do gengibre em pó é o facto de este ser menos propenso à contaminação 
microbiana. Estudos indicam que o gengibre seco é mais pungente em comparação com 
o gengibre fresco (devido aos sogaóis) e possui benefícios mais duradouros (Ali et al., 
2008; Bone & Mills, 2013). O gengibre em pó é originado quando o gengibre fresco 
sofre um processo de secagem (solar, forno, microondas, entre outros) e posteriormente 
é moído para fazer o pó fino (Sangwan, Kawatra & Sehgal, 2012).  
O mecanismo de ação do gengibre corresponde à capacidade dos seus 
componentes ativos de afetar os recetores muscarínicos no trato gastrointestinal, 
originando um efeito agonista nos recetores colinérgicos M3 (fator estimulante do tipo 
colinérgico) (Pertz et al., 2011; Kubra & Rao, 2012). Esta propriedade procinética do 
gengibre que ativa os recetores muscarínicos M3, em conjunto com a sua atividade 
colinérgica leva alguns autores a designarem o gengibre como um sialogogo (Platel & 
Srinivasan, 2004; Ghayur & Gilani, 2005; Chamani et al., 2009; Chamani, Zarei, 
Mehrabani & Taghiabadi, 2011). As especiarias, além de melhorarem o gosto e o sabor 
dos alimentos, têm sido reconhecidas pela sua ação estimulante digestiva, estimulando 
significativamente a atividade das enzimas lipase pancreática, amilase e proteases 
(Platel & Srinivasan, 2004; Baliga et al., 2013). 
O gengibre tem sido recomendado como um medicamento para inúmeras 
patologias e sintomas, possuindo um poder antiemético, antimicrobiano, hipoglicémico, 
hipocolesterolémico, hepatoprotetor, anti-hipertensivo, espasmolítico, anti-inflamatório, 
antioxidante, imunomodulatório, anti-cancerígeno, anti-trombótico, inibe o 
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metabolismo do ácido araquidónico e reduz a agregação plaquetária (Garcia, 1999; 
Cunha, Silva & Roque, 2003; Ghayur & Gilani, 2005; Ali et al., 2008; Chamani, et al., 
2011; Terry, Posadzki, Watson & Ernst, 2011; Barreto et al., 2012; Kubra & Rao, 2012; 
Baliga et al., 2013; Bone & Mills, 2013; Kumar et al., 2013; Liu et al., 2014; Zadeh & 
Kor, 2014; Kimoto, Zeredo, Ota, Nihei & Toda, 2015). Tem sido reportado que o 
gengibre possui propriedades estimulantes, procinéticas, aromáticas, carminativas, 
intensificadoras do esvaziamento gástrico, comportando-se como um sialogogo, 
atuando beneficamente na xerostomia (Garcia, 1999; J.Duke, Bogenschutz-Godwin, 
duCellier & P. Duke, 2002; Ghayur & Gilani, 2005; Krishnapillai, 2005; Ghayur et al., 
2007; Kubra & Rao, 2012; Baliga et al., 2013; Zadeh & Kor, 2014; Kaur et al., 2015; 
Kimoto et al., 2015). Estudos sugerem que os compostos bioativos do gengibre 
estimulam as secreções orais e gástricas (Braun & Cohen, 2010; Terry et al., 2011; 
Marx et al., 2014). Os constituintes pungentes do gengibre (não voláteis e considerados 
os constituintes ativos do gengibre) são os gingeróis (o mais abundante é o 6-gingerol), 
sogaóis, paradois, zingerona e zingiberona, sendo estes os compostos que produzem a 
sensação de picante na boca e que estimulam as secreções orais e gástricas (Garcia, 
1999; Cunha et al., 2003; Ghayur et al., 2007; Shamsi & Afaq, 2010; Baliga et al., 
2013; Bone & Mills, 2013; Marx et al., 2013; Kaur et al., 2015).  
Glatzel, ao estudar o efeito das especiarias na secreção e composição da saliva 
em humanos, observou que a pimenta vermelha, gengibre, capsicum, pimenta preta e 
mostarda estimulam a secreção salivar e a atividade da amilase salivar (Rao et al., 2003; 
Platel & Srinivasan, 2004). Numa investigação, Ghayur e colegas demonstraram que o 
extrato aquoso-metanólico de gengibre exibe uma atividade procinética em ratos através 
da ativação pós sináptica do recetor muscarínico M3, atividade esta incutida pelos 
gingeróis e sogaóis (Chamani et al., 2011; Pertz et al., 2011). A atividade procinética 
também foi confirmada num teste in vivo. Uma vez que a atividade procinética do 
gengibre foi confirmada, os autores acreditam que o efeito do gengibre na salivação 
pode ser atribuído a algum tipo de ação colinérgica (Chamani et al., 2011). Outro estudo 
demonstrou que um extrato de gengibre 70% aquoso-metanólico exibiu propriedades 
procinéticas através da ativação do recetor muscarínico pós-sináptico M3 em ratos 
(Ghayur et al.,, 2007). Os autores Ghayur, khan & Gilani (2007) também demonstraram 
que o gengibre tem um efeito direto agonista colinérgico nos recetores pós-sinápticos 




saliva (Ali et al., 2008). Num estudo concluiu-se que ao mastigar 9g de gengibre 
cristalizado observou-se um profundo efeito na produção de saliva dos participantes. 
Neste estudo, a amilase salivar aumentou mas a saliva não se verificou mais 
aquosa/fluida, porém, verificou-se uma diminuição da mucoproteína (Bone & Mills, 
2013). A maior parte dos fármacos usados para estimular o fluxo salivar estimulam a 
secreção de saliva através dos seus efeitos colinérgicos nas células acinares funcionais, 
sendo este efeito análogo ao descrito anteriormente nos estudos (Chamani et al., 2011). 
Contudo estes produtos, disponíveis no mercado para aliviar os sintomas de xerostomia, 
não são, na sua maioria, muito eficazes e provocam efeitos secundários (Chamani et al., 
2009).  
Relativamente à segurança do gengibre, este é classificado pela US Food and 
Drug Administration (FDA) como “geralmente reconhecido como seguro” (Ali et al., 
2008; Barreto et al., 2012; Kumar et al., 2013; Zadeh & Kor, 2014). Uma dose de 0,5-
1,0g de gengibre em pó ingerido 2-3 vezes por dia por períodos que variam de 3 meses 
a 2,5 anos não causou quaisquer efeitos adversos (Kumar et al., 2013) e não são 
conhecidos problemas com o consumo a longo prazo (Bone & Mills, 2013). O gengibre 
é geralmente bem tolerado, sendo que quando existem efeitos adversos estes são leves, 
sendo mais reportados os efeitos gastrointestinais, a referir: desconforto abdominal, 
azia, diarreia e irritação na boca (Barreto et al, 2012; Marx et al., 2013). Os estudos de 
avaliação de segurança indicam que o gengibre é bem tolerado, mesmo com uma dose 
muito elevada, sem quaisquer efeitos tóxicos (Kumar et al., 2013). Devido aos seus 
efeitos na agregação plaquetária e na síntese in vitro de tromboxanos, é sugerida cautela 
em doentes que tomem anticoagulantes ou que estejam programados para cirurgia. Por 
outro lado, ainda não foram documentados clinicamente efeitos anticoagulantes do 
gengibre, sendo este ainda um tema controverso (Zadeh & Kor, 2014).  
No que respeita à dosagem adequada de gengibre, nas tabelas 1a e 1b estão 
descritos os ensaios clínicos realizados com o mesmo, que serviram de base à escolha 
da posologia para a realização do presente estudo. A dose de gengibre escolhida é 
justificada pela possibilidade de doses inferiores não originarem o efeito desejado, bem 
como pela sua palatabilidade, que em doses superiores, dificulta a sua ingestão. Bone & 
Mills (2013) indicam que a dose ideal é de 500mg de gengibre seco, 2-4 vezes por dia. 
J. Duke et al. (2002) referem uma dose de 2-4g de gengibre seco 1 a 3 vezes por dia. 
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Por último, Cunha et al. (2003) mencionam para cozimento ou infusão uma dose de 0,6-
2g por chávena, 3 vezes por dia. 
Com base nas características do gengibre anteriormente apresentadas, bem como 
nos estudos prévios mencionados, parecem existir bases para concluir que o gengibre 
pode ajudar os doentes que sofram de sinais e sintomas de xerostomia e pode melhorar a 
sua qualidade de vida (Chamani et al., 2009). Como os sialogogos (farmacológicos) são 
responsáveis por diversas reações adversas (Chamani et al., 2009), é importante 
descobrir e estudar novos substitutos com efeitos benéficos e com o menor impacto 
adverso possível. Os estudos realizados com a infusão de gengibre com o fim de provar 
a estimulação salivar são praticamente inexistentes, sendo os que existem pouco 
conclusivos e as suas metodologias escassamente documentadas. Neste contexto, dada a 
pertinência do tema, surgiu o interesse de estudar o efeito da infusão de gengibre no 
fluxo salivar, no grau de xerostomia e na qualidade de vida nos indivíduos com SSP. 
Foi ainda determinado o conteúdo do gengibre em fenóis totais e flavonóides, pois são 
estas as moléculas responsáveis pelos possíveis efeitos da infusão. A capacidade 
antioxidante foi também analisada pois os estudos referem uma ação protectora dos 
polifenóis sobre a célula através da neutralização de radicais livres. 
Assim, a questão de investigação colocada neste estudo é a seguinte: Existe 
diferença no fluxo salivar, grau de xerostomia e qualidade de vida relacionada com a 



























































-4x 250 mg / dia 
- (sem indicação) 
-1g (antes da 
medicação) 
-1g 
-0,5g ou 1g (1h 
antes da cirurgia) 
 
-Apenas 1 dose 
-4 dias 
-2 dias 
-1 dose antes da 
operação 
-1 dose 1h antes 
da anestesia 
-1 dose antes da 
operação 
-Resultado positivo mas apenas 
4h depois 
-Alívio dos sintomas 
-Sem diferenças na severidade 
das náuseas 
-Menor incidência de náusea após 
administração do gengibre 
- Menor incidência de náusea 
após administração do gengibre 
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O gengibre é mais eficaz que a 
vitamina B6 para aliviar a 
gravidade da náusea, e é 
igualmente eficaz para diminuir o 
número de episódios de vómitos 
no início da gravidez 
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8 cápsulas de 250 
mg cada (2g diárias) 
28 dias 
Diminuição dos níveis da 
prostaglandina E2 


















gengibre em pó 
1 cápsula 3x por dia 
(500mg cada) 
2 dias antes do 
período menstrual 
ou nos primeiros 3 
dias do período 
menstrual 
Efeito estatisticamente 
significativo no tratamento da 
dismenorreia primária com 
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2 cápsulas de 1g 
2 intervenções em 
1 dia (meia hora 
antes da anestesia 
e 2h após a 
cirurgia) 
Redução do número de episódios 
de náuseas intra-operatórias mas 
sem efeito sobre a incidência de 
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semanas de gestação 
-Mulheres com 
semanas de gestação 
<20 
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-1 colher de sopa 
(equivalente a 250 
mg de extracto da 
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-Reduções superiores de náuseas 
e vómitos no grupo de 
intervenção 
-Gengibre mais eficiente na 
redução da frequência de vómitos 
-Gengibre foi tão eficaz como a 
vit. B6 na redução das náuseas e 
vómitos 
-Gengibre significativamente 
mais eficiente que o placebo na 


















gengibre em pó 
2 cápsulas de 
gengibre (500mg 
cada uma) 
1h antes da 
indução da 
anestesia geral 
A administração de gengibre 
juntamente com o ondansetron 
reduziu significativamente a 
incidência de náuseas e vómitos 
no pós-operatório em comparação 
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-0,5g, 1g ou 2g 
-1,5g (3x 500mg) 
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-1g (4x250mg) 
-1g (4x 250mg) ou 
2g (8x250mg) 
-1g (4x 250mg) 
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-12 dias 
-4 dias após 
quimioterapia 
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-Sem benefícios 
-O atraso das náuseas foi mais 
severo na ingestão de 2g 
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Antes do 
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Aumento da temperatura 
corporal. O gengibre pode 
melhorar a circulação sanguínea 


















1,2g (4 cápsulas por 
dia, de 4 em 4h 
contendo cada uma 
300mg de extracto 
de gengibre) 
5 dias 



















1 ou 2g de gengibre 
por dia 
-28 dias 
Sem evidência no uso de gengibre 
no Síndrome do Intestino Irritável 
(diminuição de 26% dos sintomas 
com 1g e de 12% com 2g) 
Thomso
n et al., 
2014 




pó em biscoitos 
-Cápsulas de 
gengibre 




- Cápsulas de 
gengibre 
















Melhoria das náuseas e vómitos 
na dose de 1g por pelo menos 4 
dias 





















gengibre em pó 
3 cápsulas de 1g 8 semanas 
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gengibre em pó 
3g 2 e 4 semanas 
Diminuição de todos os 
parâmetros do perfil lipídico e 
melhoria da taxa de risco. 
 






1.1.1. Objetivo geral 
 Avaliar o efeito da ingestão de uma infusão de gengibre no fluxo salivar, grau de 
xerostomia e qualidade de vida em indivíduos com SSP. 
 
1.1.2. Objetivos específicos 
 Determinar o conteúdo em fenóis totais e flavonóides totais e ainda a 
quantificação da capacidade antioxidante do gengibre; 
 Comparar o fluxo salivar antes e após a ingestão da infusão de gengibre; 
 Comparar o grau de xerostomia antes e após a ingestão da infusão de gengibre; 
 Comparar a qualidade de vida dos indivíduos antes e após a ingestão da infusão 
de gengibre; 
 Confrontar os resultados no fluxo salivar, grau de xerostomia e qualidade de 
vida entre o grupo experimental (GE) (infusão de gengibre) e o grupo de 
controlo (GC) (colutório). 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 
O presente estudo foi efectuado em duas fases distintas: Análise Química, que 
compreendeu a caracterização do gengibre utilizado relativamente à quantidade de 
fenóis e flavonóides totais e poder antioxidante, e Ensaio Clínico, caracterizado por um 
período de intervenção de quatro semanas (28 dias) com dois momentos de avaliação. 
Durante o período de intervenção os participantes ingeriram 250mL de água contendo 
0,5g de gengibre em pó, três vezes por dia (meio da manhã, lanche e ceia). O GC deste 
estudo consistiu nos resultados da administração de um colutório. 
O estudo foi autorizado pela Direção Clínica do IPR (Anexo 3), pela Comissão 
Cientifica do Mestrado em Nutrição Clínica e pela Comissão de Ética do Instituto 
Superior de Ciências da Saúde Egas Moniz (ISCSEM) em 30 de Setembro de 2015 
(Anexo 1) e do Instituto Português de Reumatologia (IPR) no dia 3 de Julho de 2015 
(Anexo 2). 
 
2.1. Análise Química 
2.1.1. Reagentes e soluções 
A quercitina foi adquirida á extrasynthese, os reagentes “Trolox” (6-hidroxi-
2,5,7,8-tetrametilcroman-2-ácido carboxílico), TPTZ 2,4,6-tri(2-piridil)-s-triazina, 
cloreto de Ferro (III) hexahidratado (FeCl3.6H2O), acetato de potássio, reagente de 
folin-ciocalteu, etanol (CH3CH2OH), metanol (CH3OH), 1-butanol (C4H10O), persulfato 
de potássio (K2S2O8), ABTS (2,20-azino-bis(3-etilbenztiazolina-6-ácido sulfónico), o 
dinucleótido reduzido de nicotinamida adenina (NADH), nitroblue tetrazolium (NBT) 
2-Amino-2-hydroxymethyl-propane-1,3-diol (Tris), Phenazine metosulfato (PMS) e 
“Phosphate buffered saline” (PBS) foram adquiridos à Sigma-Aldrich. O cloreto de 
alumínio anidro,  a ácido sulfanílico, o dicloridrato n-(1-naftil)-etilenodiamina foram 
adquiridos à Merck, o nitroprussiato de sódio foi adquirido à Riedel-de Haën, o ácido 
gálico-1-hidratato (C6H2(OH)3COOH.H2O) foi adquirido à Acros Organics; o carbonato 
de sódio (Na2CO3) e o ácido acético glacial foram adquirido à ICS Science group. 
Foram elaboradas as soluções de ácido clorídrico 40 mM (HCl 37% adquirido à Sigma-
Aldrich), e de tampão acetato 300mM pH=3,6 (NaCH3COO.3H2O e CH3COOH) 
adquirido à AnalaR Normapur. 
 




Os espectros de absorção foram obtidos em espectrofotómetros UV-visível 
Perkin–Elmer 25. Utilizaram-se balanças analíticas Sartorius CPA 225D, ( 0,01mg) e 
Sartorius ( 0,1mg). 
2.1.3. Preparação do extrato 
A análise química foi realizada sobre o extrato etanólico de gengibre em pó 
(Celeiro com origem na Índia) equivalente ao usado na infusão disponibilizada para os 
indivíduos do estudo. 
O extrato com etanol foi efetuado de acordo com Yeh et al. (2014). Fizeram-se 
duas extrações adicionando a 1g de gengibre 50mL de etanol 80% (v/v) sob agitação 
durante 45 minutos. Juntaram-se os extratos e o extrato final foi concentrado no 
evaporador rotativo tendo-se obtido no fim 40mL de um extrato que foi conservado a -
20ºC. Para os métodos de captação do radical ABTS
.
, teste da inibição do anião O2
.-
 e 
para o teste do NO
. 
foram usadas cinco diluições em triplicado e para o método FRAP 
foi usada a diluição mais concentrada.  
2.1.4. Quantificação de fenóis totais 
O conteúdo em fenóis totais foi determinado por adaptação do método de Prabha 
& Vasantha (2011). Pipetaram-se, para tubos rolhados, 500μL de amostra em metanol: 
água 50:50 (v/v) ou etanol:água 50:50 (v/v) ao qual se adicionou 5mL da solução 
reagente de Folin-Ciocalteu (1:10 diluído com água) e 4 mL da solução aquosa Na2CO3 
1M. O branco foi realizado substituindo a amostra pelo solvente. Agitaram-se os tubos e 
aguardaram-se 15 minutos, após os quais se leu a absorvância a 765nm.  
Com o mesmo procedimento foi realizada uma curva padrão usando o ácido 
gálico com concentrações conhecidas e os resultados foram expressos em mg de ácido 
gálico/L. 
2.1.5. Quantificação de flavonóides totais 
O conteúdo em flavonóides totais do gengibre foi determinado por adaptação do 
método de Praba & Vasantha (2011). Pipetaram-se para tubos rolhados 1,5mL de 
amostra em etanol/água (80:20) % (V/V), 0,075mL de cloreto de alumínio (AlCl3) 
10%, 0,075mL de acetato de potássio 1M e 2,1mL de água destilada, homogeneizando-
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se de seguida todos os tubos. Os tubos foram deixados em incubação à temperatura 
ambiente por um período de 30 minutos, após os quais foi lida a absorvância das 
amostras a 415 nm. O branco foi realizado substituindo o cloreto de alumínio por água 
destilada. Utilizando o mesmo protocolo, realizou-se uma curva padrão usando a 
quercitina com concentrações conhecidas. 
2.1.6. Quantificação da capacidade antioxidante 
2.1.6.1. Método FRAP (“Ferric Reducing Antioxidante Power”) 
Este método foi adaptado de Thaipong, Cisneros-Zevallos, Boonprakob, Crosby, 
& Byrne (2006). Foi previamente preparada uma solução para este método adicionando 
25ml de tampão acetato 300 mM pH=3,6 a 2,5 ml de TPTZ 10 mM em HCL 40 mM e a 
2,5mL de FeCl3.6H2O 20 mM. Esta solução foi aquecida a 37ºC antes de ser usada. 
Pipetaram-se para tubos rolhados 150μL da amostra aos quais se adicionaram 2850μL 
da solução FRAP. Os tubos foram mantidos no escuro, durante 30 minutos. Para a 
realização do branco substituiu-se a amostra por etanol 80%, nas mesmas condições. 
Leu-se a absorvância a 593 nm. Para a determinação da curva padrão foi utilizado o 
Trolox (ácido 6-hidroxi-2,5,7,8-tetrametilcromo-2-carboxilíco) com concentrações 
conhecidas. 
2.1.6.2. Teste da inibição do anião O2
.-
 
O método aplicado baseou-se no método de Yu et al., (2009). Pipetaram-se para 
tubos rolhados 0,5mL de amostra e 2mL de uma solução constituída por NADH 
(189μM) e NBT(120μM) em Tris-HCl (40mM; pH=8). A reação iniciou-se após a 
adição de 0,5mL de PMS (60μM). O controlo foi realizado substituindo a amostra por 
etanol 80%. As amostras foram deixadas em repouso por 5 minutos à temperatura 
ambiente, após os quais foi lida a absorvância das amostras a 560 nm.  
A percentagem de inibição do anião O2
.- 
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2.1.6.3. Teste da inibição do NO. 
O método para a aplicação deste teste baseou-se no método de Nikkhah, 
Khayami, & Heidari (2008). Pipetaram-se para tubos rolhados 2mL de nitroprussiato de 
sódio (10mM), 0,5mL de PBS e 0,5mL de amostra. Depois de homogeneizados os tubos 
foram incubados a 25ºC por um período de 150 minutos. Após o período de incubação, 
foram retirados dos tubos 0,5mL de amostra aos quais se adicionaram 1mL de ácido 
sulfanílico (0,33% em ácido acético glacial 20%) e deixaram-se repousar os tubos por 5 
minutos à temperatura ambiente, após os quais se adicionou 1mL de N-(1-naftil) 
etilenodiamina dicloridrato (NED 0,1% m/v), e após homogeneização os novos tubos 
foram colocados em incubação a uma temperatura de 25ºC por um período de 30 
minutos. Findo o período de incubação foi lida a absorvância da amostra a 533nm. 
Foram realizados controlos em que a amostra foi substituída pelo solvente respetivo. A 
percentagem de inibição do radical NO
.
 foi calculada através da equação1. 
2.1.6.4. Método pela captação do radical ABTS· 
Estudou-se a capacidade de reduzir o radical ABTS
· 
por compostos 
antioxidantes, utilizando o antioxidante sintético Trolox como padrão. O poder 
antioxidante é determinado pela capacidade de resgate deste radical sendo o produto 
resultante incolor. À medida que o agente antioxidante vai reagindo com este catião, a 
cor vai perdendo intensidade, resultando num decréscimo dos valores de absorvância. 
Assim, quanto menor absorvância maior a concentração de moléculas antioxidantes 
(Karadag, Ozcelik & Saner, 2009). Neste teste foi previamente preparada uma solução 
juntando 10mL de ABTS
· 
7mM com 176µL de persulfato de potássio 140mM que se 
armazenou durante 12h, à temperatura ambiente, na ausência de luz. Após este tempo, 
diluiu-se a solução em etanol até atingir uma absorvância de 0,7 a 734nm (cerca de 70 
vezes) (Zulueta, Esteve & Frígola, 2009). 
As análises foram efetuadas, pipetando-se 150µL da amostra e 2850µL da 
solução de ABTS em etanol, para tubos rolhados. Efetuou-se um controlo. Leu-se a 
absorvância a 734nm. Para calcular a percentagem de inibição do radical em 50% foi 
utilizada a equação1. 
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2.2. Ensaio Clínico 
2.2.1. Questões Éticas 
Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética do ISCSEM, do IPR e da 
FMDUL (para a obtenção do GC), tendo todos os participantes assinado o 
consentimento informado (Anexo 4) previamente à realização do estudo. No 
consentimento informado o propósito do estudo e os seus possíveis riscos estão 
claramente descritos, de acordo com a Declaração de Helsínquia (World Medical 
Association, 2001).  
2.2.2. População/amostra e variáveis de estudo 
 O estudo realizou-se nas instalações do IPR apresentando as condições 
necessárias para a recolha de dados, nomeadamente um consultório médico, material 
para a recolha de dados, assim como a colaboração de outros profissionais, fundamental 
para a concretização do estudo.  
 A população-alvo corresponde a indivíduos adultos com SSP em tratamento no 
IPR, sendo seguidos pelo Dr. José Vaz Patto e pelo Dr. Filipe Barcelos. Os participantes 
foram selecionados por conveniência e o recrutamento realizou-se de forma voluntária 
por entrevista no dia da consulta de reumatologia. A cada participante foram explicados 
o contexto, procedimentos e objetivos do estudo.  
 No dia da consulta (às sextas-feiras) foi explicado ao doente o estudo bem como 
os seus objetivos, o doente foi questionado quanto à sua participação no mesmo e por 
fim foi verificado o cumprimento dos critérios de inclusão, certificando-me que nenhum 
dos critérios de exclusão se verificava. De seguida foram feitas as marcações das 2 
avaliações (explicadas detalhadamente mais à frente), a 1ª referente ao início do estudo 
e a 2ª referente ao término do estudo (4 semanas depois). 
 Este estudo apresenta como variáveis dependentes o fluxo salivar, grau de 
xerostomia e qualidade de vida relacionada com a saúde oral e como variável 
independente a infusão de gengibre e a administração de um colutório para estimulação 
gustativa da secreção salivar.  
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2.2.3. Critérios de inclusão e exclusão  
Para a seleção da amostra foram aplicados os seguintes critérios de inclusão e 
exclusão: 
 Critérios de inclusão 
o Diagnóstico de SSP; 
o Idade superior a 18 anos. 
 
 Critérios de exclusão 
o Alergia ao gengibre; 
o Grávidas; 
o Indivíduos com pacemaker; 
o Terapêutica anticoagulante. 
A amostra deste estudo é constituída por 60 participantes (30 pertencentes ao GE 
e 30 pertencentes ao GC). De todos os indivíduos entrevistados, 32 foram considerados 
como não elegíveis para o presente estudo, por um ou mais dos seguintes motivos: 
 Local de residência afastado; 
 Impossibilidade de mastigar a pastilha de parafina por utilização de prótese 
total; 
 Indisponibilidade para a realização do estudo devido à necessidade de 
prestação de cuidados de familiares; 
 Reações adversas ao gengibre (hemorróidas, ardor na boca); 
 Desinteresse na participação do estudo; 
 Não ser hipossiálico; 
 Incompatibilidade de horário de trabalho; 
 Doentes com grandes complicações patológicas (por exemplo cancro); 
 Toma de anticoagulantes. 
 
2.2.4. Procedimento para a recolha de dados 
A recolha de dados foi inteiramente realizada pela autora do estudo, e foi 
repartida por 2 momentos: 1ª e 2ª avaliação. Para a realização da 1ª avaliação, os 
participantes foram contactados telefonicamente com 2 dias de antecedência, 
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relembrando que não deveriam tomar o salagen nas 24h anteriores à consulta bem como 
não ingerir alimentos nas 2h anteriores à consulta. Por outro lado, foi solicitado que 
escovassem os dentes até 1h antes da consulta. 
No dia da 1ª avaliação, numa primeira fase, os intervenientes leram e assinaram 
o consentimento informado, seguido da realização de um questionário geral e da recolha 
dos parâmetros antropométricos. Posteriormente eram administrados o questionário 
alimentar das 24h anteriores e também os questionários Xerostomia Inventory (XI-5) e 
Oral Health Impact Profile (OHIP-14), através de pergunta-resposta. De seguida era 
realizada a sialometria (técnica para medição do fluxo salivar) e por fim era entregue ao 
doente o gengibre doseado para as 4 semanas (devidamente pesado por dose) 
juntamente com um documento (Anexo 9) onde se explicava todo o procedimento para 
a preparação da infusão bem como os contactos da autora do estudo caso lhe surgisse 
alguma dúvida durante o processo. O último passo desta fase consistia na pesagem dos 
tubos falcon com as salivas na balança do laboratório do ISCSEM (figura 2).  
Na 2ª avaliação (após as 4 semanas de intervenção com a infusão de gengibre), 
era verificado se todo o protocolo do estudo tinha sido cumprido e mais uma vez eram 
aplicados os questionários XI-5 e OHIP-14 e o questionário alimentar das 24h 
anteriores. Para finalizar era efectuada a sialometria, seguida das pesagens dos tubos 
falcon na balança (figura 3). 




Figura 2: Fluxograma do ensaio clínico (1ª avaliação) 
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Figura 3: Fluxograma do ensaio clínico (2ª avaliação) 
2.2.5. Instrumentos de recolha de dados 
a. Desenho de estudo 
O presente estudo caracteriza-se por ser um ensaio clínico com dois braços 
paralelos com um seguimento de 28 dias (figura 4). A amostra do GE foi selecionada 
por conveniência consecutiva nas consultas de Reumatologia do IPR.  
O estudo ao qual foram retirados os dados para constituir o GC possui como 
objectivo a avaliação da administração de um colutório para estimulação gustativa da 
secreção salivar de prática corrente em indivíduos hipossiálicos constituído por ácido 
cítrico, glicerina, água cloroformada com essências de limão e água desionizada numa 
população com SSP, relativamente ao seu potencial erosivo, capacidade secretória, 
libertação de flúor e a sua influência na qualidade de vida relacionada com a saúde oral. 
Os instrumentos de recolha de dados usados no estudo citado foram análogos aos deste 
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Figura 4: Desenho Experimental 
b. Inquérito Geral 
Cada um dos participantes respondeu a um inquérito geral (Anexo 5) alusivo à 
caracterização da amostra que consistia essencialmente em dados sócio demográficos 
como o género, idade, atividade profissional, residência, entre outros.   
c. Questionário alimentar das 24 horas anteriores 
O questionário alimentar de recordação das 24 horas precedentes (Anexo 6) 
permitiu, através de questões abertas, um registo de todos os alimentos e bebidas 
ingerido(a)s nas últimas 24 horas. Este questionário foi aplicado a todos os 
intervenientes, possibilitando o controlo da ingestão alimentar na véspera dos 2 
momentos de avaliação. Os resultados obtidos não foram considerados relevantes para a 
caracterização da amostra. 
d. Dados antropométricos 
A avaliação dos parâmetros antropométricos foi realizada através de um 
aparelho de bioimpedância InBody 720® “Body Composition Analyzer”. A InBody 
720® permite a medição de vários parâmetros através da medição directa segmentar de 
multifrequências, tendo um sistema de eléctrodos tetrapolar com 8 pontos táteis, 2 em 
cada pé e 2 em cada mão. Assim, este dispositivo permite obter valores de impedância 
de cada segmento corporal (braço direito, braço esquerdo, tronco, perna direita e perna 
esquerda), usando frequências de 1 Khz, 5 Khz, 50 Khz, 250 Khz, 500 Khz e 1 Mhz. 
(InBody 720, 2004). 
28 dias 
GE (infusão de 
gengibre) 
Avaliação no início 
(t0) e após a 
intervenção (t1) 
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Para a análise da composição corporal foram seguidas as seguintes 
recomendações: 
 Foram retirados todos os objetos metálicos em contacto com a superfície do 
corpo como relógios, anéis e pulseiras; 
 Não foram avaliados indivíduos com pacemaker e grávidas; 
 Os indivíduos foram medidos descalços, na posição vertical sem 
movimento, com a tara de 1kg ao peso. 
Os valores obtidos para o índice de massa corporal (IMC) foram classificados de 
acordo com os critérios fornecidos pela Organização Mundial de Saúde (OMS) (World 
Health Organization, 2000) em que: 
 IMC <18,5- Baixo peso; 
 IMC 18,5-24,9- Normoponderal; 
 IMC 25-29,9- Excesso de peso ou Pré obesidade; 
 IMC≥30- Obesidade 
 
e. Questionário XI-5 
Para a avaliação do grau de xerostomia dos participantes foi realizado o 
questionário XI-5 (Anexo 8). 
A xerostomia é subjectiva e apresenta diferentes sintomas. Assim, a sua 
avaliação só pode ser realizada por meio de questionários usando perguntas 
discriminativas. O questionário XI é constituído por 5 questões e foi desenvolvido em 
1999 por Thomson et al., abrangendo aspetos vivenciais e comportamentais da 
xerostomia. Este questionário encontra-se validado para a língua portuguesa e possui 3 
opções de resposta com pontuações de 1 a 3 pontos. No fim do questionário as 
pontuações das 5 questões são somadas obtendo-se um score final que pode ir de 5 a 15 
pontos, representando a gravidade subjetiva de xerostomia. As pontuações mais altas 
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f. Questionário OHIP-14 
O questionário OHIP-14 (Anexo 7) foi desenvolvido com o objectivo de 
proporcionar uma medida abrangente de disfunção, desconforto e incapacidade 
atribuída à condição oral. O OHIP-14 visa captar os impactos que estão relacionados 
com as condições orais em geral. Todos os impactos medidos neste questionário são 
considerados adversos, portanto, o instrumento não mede nenhum aspeto positivo da 
saúde oral (Slade, 1997).   
O OHIP-14 inclui 14 questões que estão divididas em 7 dimensões de impacto 
distintas: “limitação funcional”, “dor física”, “desconforto psicológico”, “invalidez 
física”, “invalidez psicológica”, “invalidez social” e “incapacidade”. Este modelo é 
baseado na classificação da OMS em que os impactos da doença são classificados numa 
hierarquia que vai desde sintomas internos a incapacidades que afetam dimensões 
sociais como o trabalho (Slade, 1997).  
Para as 14 questões do questionário existem 5 opções de resposta que constituem 
uma escala de Likert com pontuações que oscilam entre os 0 e os 4 pontos. O score total 
do questionário pode ir de 0 a 56 pontos. Scores mais elevados implicam uma qualidade 
de vida oral mais prejudicada (Slade, 1997). 
g. Sialometria 
A sialometria mede o fluxo de saliva, sendo que esta pode ser medida sem 
estímulo (fluxo salivar não estimulado (FSNE)) ou com estímulo (químico e gustativo 
ou mecânico) (Navazesh, 1993; Soto-Rojas & Kraus, 2002; Feio & Sapeta, 2005). Para 
o indivíduo ser considerado hipossiálico a sialometria tem de apresentar valores 
≤0,1ml/min (FSNE) e ≤0,7ml/min (FSE) (Feio & Sapeta, 2005). A saliva total (FSNE) 
representa as secreções das glândulas maiores e menores (Navazesh, 1993) enquanto o 
FSE permite verificar a reserva glandular dos indivíduos e é um indicador da 
capacidade da glândula para responder a um estímulo externo (Ava, 2008). As 
substâncias usadas para a recolha de saliva estimulada podem incluir o ácido cítrico, 
gotas de limão, pastilhas de parafina ou uma base de goma (Navazesh, 1993; Soto-Rojas 
& Kraus, 2002). A sialometria mede a secreção de todas as glândulas e é altamente 
reprodutível e estável após 1 ano (Soto-Rojas & Kraus, 2002).  
A sialometria efetuada no presente estudo foi realizada segundo o modelo 
proposto por Navazesh (1993). A colheita de saliva não estimulada teve uma duração de 
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15 minutos e a estimulada uma duração de 20 minutos. Para ambas as colheitas de 
saliva o indivíduo não pode ingerir alimentos durante 1-2 horas antes da sialometria; 
deve esperar uma hora após a escovagem dos dentes até à colheita da saliva; deve estar 
sentado, na posição vertical com a cabeça ligeiramente inclinada para a frente e com os 
olhos abertos e não pode falar.  
Os procedimentos para a recolha de saliva não estimulada são: 
 Ao minuto zero o paciente deverá engolir toda a saliva que contém na boca; 
 Deixar acumular a saliva (sem engolir) durante 15 minutos, no interior da 
boca; 
 Cuspir para o interior do tubo facultado após os 15 minutos (o paciente 
poderá ir cuspindo ao longo da recolha consoante a necessidade).  
A colheita de saliva estimulada foi efetuada mecanicamente (fluxo salivar 
estimulado mecanicamente (FSEM)) com uma pastilha de parafina (CRT Buffer, 
Ivoclar-Vivadent®, Lichenstein). Os procedimentos desta colheita são os mesmos da 
colheita não estimulada menos o tempo do teste que neste caso são 20 minutos. Durante 
todo o período de colheita o paciente deverá proceder à estimulação mecânica da 
secreção salivar através da mastigação com a pastilha de parafina. 
Os tubos de coleta utilizados em ambas as sialometrias são previamente pesados 
para posteriormente às colheitas ser determinado o seu peso. A diferença entre o peso 
do tubo com a saliva e o peso do tubo sem a saliva representa a produção de saliva no 
teste. Este valor do peso para ser convertido em volume de saliva (em ml) é dividido por 
1,004 (valor que representa a densidade da saliva (expresso em g/ml)). De seguida, o 
valor deste quociente divide-se pelo tempo da colheita (na colheita não estimulada 
divide-se por 15 e na estimulada divide-se por 20) para o resultado ser em ml/min. 
h. Preparação do gengibre 
Todo o gengibre entregue aos participantes foi devidamente pesado numa 
balança de precisão (balança Precisa 125A) do laboratório do ISCSEM. O gengibre era 
pesado por doses de toma, ou seja, para cada doente eram entregues 84 doses de 
gengibre (84 saquetas com 0,5g de gengibre em pó cada uma), para ser possível a sua 
ingestão 3 vezes por dia durante 28 dias. O gengibre foi entregue de uma vez só para 
evitar mais deslocamentos ao IPR por parte dos pacientes e assim tornar a adesão ao 
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estudo maior. Foi explicado a todos os participantes o modo de preparação da infusão, 
tendo sido seguido o método proposto por Wilkinson (2000): 
 Ferver a água (250mL para uma dose); 
 Acrescentar o gengibre à água fervida; 
 Deixar repousar durante 5-10 minutos; 
 Deixar arrefecer até atingir a temperatura ambiente. 
Foi também pedido aos pacientes para irem bochechando enquanto ingeriam a 
infusão para o gengibre atuar na mucosa oral. 
i. Materiais utilizados 
Os materiais necessários para a realização deste estudo foram: 
 120 Tubos falcon (de 50ml); 
 Balança (Precisa 125A); 
 60 Pastilhas de parafina (CRT Buffer, Ivoclar-Vivadent®, Lichenstein); 
 Gengibre em pó (origem: Índia); 
 Questionários. 
 
2.2.6. Análise dos resultados 
Todos os resultados das variáveis em estudo foram inseridos, devidamente 
codificados, numa base de dados, utilizando o Microsoft Excell 2010
TM
, tendo 
posteriormente sido transferidos para o software IBM SPSS™ (Statistical Package for 
Social Sciences) versão 17. A análise descritiva foi efetuada com auxílio do Microsoft 
Excell 2010
TM 
e do software IBM SPSS™ através da construção de histogramas, 
gráficos e tabelas. Considerou-se a apresentação das frequências absolutas para 
variáveis do tipo categórico, e através do valor médio, desvio padrão (DP), mínimo e 
máximo para variáveis de natureza contínua.  
No que respeita ao tratamento estatístico, este foi realizado através do software 
IBM SPSS™. Os dados foram sujeitos a diversos testes de modo a verificar: 
 Existência de uma distribuição normal das variáveis, aferida através do teste de 
Shapiro-wilk (n=30 para ambos os grupos) com p≤0,05 considerando-se as 
seguintes hipóteses: 
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o H0: Distribuição normal verifica-se; 
o H1: Distribuição normal não se verifica. 
 Presença de homogeneidade das variâncias, avaliada através do teste de Levene 
com p≤0,05,considerando-se as seguintes hipóteses: 
o H0: As variâncias são homogéneas; 
o H1: As variâncias não são homogéneas. 
 Existência de diferenças estatisticamente significativas entre os valores médios, 
dentro do mesmo grupo, dos scores do OHIP-14, XI-5 e do FSNE e FSEM 
averiguadas através do teste t-Student para amostras emparelhadas ou do teste de 
Wilcoxon, caso os pressupostos para a utilização do teste t-Student não se 
verificassem. As hipóteses para os testes mencionados anteriormente são as 
seguintes, respetivamente: 
o H0: Os valores médios são iguais; 
o H1: Os valores médios são diferentes. 
 
o H0: As populações têm características iguais; 
o H1: As populações têm características diferentes. 
 Ocorrência de diferenças estatisticamente significativas entre os valores médios, 
dos dois grupos, nos scores do OHIP-14, XI-5 e do FSNE e FSEM avaliadas 
através do teste t-Student para amostras independentes e do teste de Mann-
Whitney, caso os pressupostos para a utilização do teste t-Student não se 
verificassem. As hipóteses para os testes mencionados anteriormente são as 
seguintes, respetivamente: 
o H0: Os valores médios são iguais; 
o H1: Os valores médios são diferentes. 
 
o H0: As populações têm características iguais; 
o H1: As populações têm características diferentes. 
Os valores foram todos expressos como valor médio±DP, no ensaio clínico, e 
como valor médio±SEM na análise química. Os testes estatísticos foram aplicados com 
um nível de confiança de 95%, sendo que para testar as relações entre variáveis utilizou-
se como referência para aceitar ou rejeitar a hipótese nula um nível de significância 
p≤0,05.
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3. RESULTADOS E TRATAMENTO ESTATÍSTICO 
 
3.1. Análise química 
3.1.1. Quantificação de fenóis e de flavonóides totais 
De acordo com os valores obtidos nos testes verifica-se que cerca de um terço 
dos fenóis presentes no extrato são flavonóides (tabela 11). 
 Valor médio 
(±SEM) 
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Tabela 11: Resultados dos testes da quantificação de fenóis e flavonóides totais 
 
3.1.2. Quantificação da capacidade antioxidante 
O gengibre revelou uma elevada capacidade antioxidante de acordo com os 
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(µmol Trolox/g de gengibre) 63,5 (±1,5) 
 
+ 0,779 (R² =0,9996) 
 








Equação da curva 











y = -0,0059x2 + 0,7769x + 0,8179 (R² = 
0,9965) 
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 + 0,3105x – 1,432 (R² = 
0,9967) 
 
Tabela 13: Resultados dos testes da % de inibição do anião O2
.-
, % de inibição do NO
.
 e radical ABTS
. 
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Relativamente ao teste FRAP, este apresentou um poder de redução do ião 
férrico elevado e ligeiramente inferior ao poder de resgate do radical ABTS
.
. 
Relativamente ao teste de inibição do anião O2
.-
, o extrato de gengibre revelou que
 
em 
vez de inibir o anião O2
.-
 promove a sua formação, i.e. o gengibre torna-se uma 
substância oxidante em concentrações mais elevadas no entanto para a concentração de  
59,9mg de ácido gálico/L o extracto de gengibre apresentou uma % de inibição máxima 
de 27,2% (±2,3), o que valida a dose utilizada no presente estudo. No teste de inibição 
do anião NO
.
 o extrato de gengibre apresentou uma percentagem máxima de inibição  
de 15,9% (±0,3%) para a mesma concentração em que a inibição do radical  O2
.-
 é 
máxima 27,2% (±2,3%). Para o resgate do radical ABTS
.
 a partir do traçado de curvas 
de inibição tanto para o extrato de gengibre como para o Trolox determinaram-se os 
valores do IC50, correspondendo à concentração de compostos antioxidantes necessários 
para inibir 50% do radical ABTS
.
. A amostra do gengibre apresenta um IC50 inferior ao 
do Trolox (191,9(±7,6) μmoles de ácido gálico/L face a 300,7(±2,6) μmoles de 
trolox/L) (tabela 13 e figura 5), o que indica que a amostra em análise apresenta um 
poder inibidor do radical superior ao do trolox, ou seja, o gengibre demonstrou um 
efeito superior ao do Trolox na inibição do radical ABTS
.
, por ser necessária uma 















y = -0.002E-04x2 + 3.106E-04x - 0.001E+00 
R² = 9.968E-04 
y = -8.260E-08x2 + 1.901E-04x - 2.953E-04 






















Curvas de inibição do gengibre e do trolox 
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3.2. Ensaio clínico 
3.2.1. Caracterização da amostra 
A amostra do presente estudo é constituída por 60 indivíduos do sexo feminino 
(30 pertencentes ao GC e 30 pertencentes ao GE).  
A média das idades dos participantes é de 62,60±11,96 anos para o GC, com 
uma distribuição entre os 38 e 81 anos (figura 6), e de 60,67±10,05 anos para o GE, 
oscilando entre os 30 e os 75 anos (figura 7 e tabela 2). 
 
Figura 6: Histograma representativo da distribuição da idade dos participantes do GC 
 
 




Figura 7: Histograma representativo da distribuição da idade dos participantes do GE 
 
 O peso médio dos participantes do GE é de 67,44±11,19kg, estando este 
distribuído entre os 45,3 e 87,3kg (figura 8 e tabela 2). 
 
Figura 8: Histograma representativo da distribuição do peso dos participantes do GE 
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 A altura média dos participantes do GE é de 1,57±0,07m com uma distribuição 
entre 1,42 e 1,72m (figura 9 e tabela 2). 
 
Figura 9: Histograma representativo da distribuição da altura dos participantes do GE 
 
 O IMC médio dos participantes do GE é de 27,48±4,29kg/m
2
, pertencendo à 
classe de pré obesidade, com uma oscilação entre 21,5 e 36,6kg/m
2 
(figura 10 e tabela 
2). Ao distribuir os indivíduos do GE por classes de IMC, verifica-se que a classe com 
maior prevalência é a de pré obesidade (n=13, 43,3%), sendo a de menor prevalência a 
de obesidade (n=8, 26,7%). A classificação de normoponderal observa-se em 30% dos 
indivíduos (n=9) (figura 11). 




Figura 10: Histograma representativo da distribuição do IMC dos participantes do GE 
 
 
Figura 11: Distribuição do IMC por classes dos participantes do GE 
 A % média de massa gorda (MG) dos participantes do GE é de 38,29±7,18% 
com mínimo (min) e máximo (max) de 26,5 e 51,6%, respetivamente (figura 12 e tabela 
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2). No que respeita à distribuição dos indivíduos do GE por classes, verifica-se que 70% 
(n=21) da população apresenta um excesso de massa gorda e apenas em 30% (n=9) dos 
casos os valores de gordura são considerados normais (Gallagher, 2000) (figura 13). 
 
Figura 12: Histograma representativo da distribuição da % de MG dos participantes do GE 
 
Figura 13: Distribuição da % de MG por classes dos participantes do GE 
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 Na tabela 2 encontram-se resumidos todos os atributos anteriormente 
mencionados que caracterizam na sua generalidade a amostra deste estudo. 
Variável n Min* Max* Med*±DP 
Idade (anos) 
(GE e GC, 
respetivamente) 
30 30 30 38 75 81 60,67±10,05 62,60±11,96 
Peso (kg) (GE) 30 45,3 87,3 67,44±11,19 





30 21,5 36,6 27,48±4,29 
MG (%) (GE) 30 26,5 51,6 38,29±7,18 
*DP= Desvio padrão; *Min=Mínimo; *Max=Máximo; *Med=Média 
Tabela 2: Resumo da caracterização da amostra 
 Após a caracterização da amostra, procede-se à análise descritiva e inferencial 
das variáveis em estudo (OHIP-4, XI-5 e fluxo salivar). Na análise descritiva são 
considerados os valores mínimos e máximos de forma a evidenciar a distribuição dos 
dados dos grupos avaliados bem como as respetivas médias e DP. Como complemento 
da análise descritiva, realiza-se uma análise inferencial para a verificação das possíveis 
diferenças existentes intra grupos (constatação das diferenças entre o valor inicial e final 
dentro do mesmo grupo) e inter grupos (averiguar se as diferenças entre o GC e o GE 
são semelhantes entre si ou não). 
3.2.2. OHIP-14 
 A avaliação dos resultados do questionário OHIP-14 incide sobre os scores 
resultantes das 7 dimensões que o constituem e, ainda, sobre o score total do próprio 
questionário. As opções de resposta do OHIP-14 variam entre 0 e 4 pontos, pelo que os 
scores de cada dimensão podem situar-se entre 0 e 8 pontos e o score total do 
questionário entre 0 e 56 pontos. 
 No capítulo da análise descritiva, verifica-se que relativamente à limitação 
funcional o valor mínimo manteve-se constante (min=0 pontos) e o valor máximo 
aumentou (6 para 8 pontos) no GC, enquanto no caso do GE o mesmo se verificou para 
os valores iniciais (min=0 e max=6 pontos), sendo que nos valores finais houve uma 
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diminuição de 1 ponto no valor máximo após a intervenção (passou de 6 para 5 pontos) 
(tabela 3). Em termos médios, obteve-se um ligeiro aumento do score da limitação 
funcional no GC (2,83±2,28 para 2,90±2,14 pontos), sem significado estatístico 
(p>0,05), e uma diminuição no GE (2,03±1,59 para 1,20±1,35 pontos), com significado 
estatístico (p<0,05) (figura 14 e tabela 4). Ao avaliar os dois grupos em conjunto, 
conclui-se que a melhoria ocorrida no GE se destaca do GC (que não alcançou 




 Relativamente ao score de dor física, os valores extremos mantiveram-se 
constantes (min=0 e max=8 pontos) para o GC, enquanto no GE a diminuição é de 2 
pontos no valor máximo (de 8 para 6 pontos), também sem alteração no valor mínimo 
(min=0 pontos) (tabela 3). Ao analisar a média deste score em ambos os grupos, 
constata-se que no GC ocorreu uma ligeira redução (3,87±2,36 para 3,27±1,95 pontos), 
com significado estatístico (p<0,05), sendo semelhante a tendência para o GE, porém 
neste caso com maior variação (3,37±1,99 para 1,60±1,61 pontos), com significado 
estatístico (p<0,05) (figura 15 e tabela 4). Analisando os dois grupos em simultâneo, 
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 No que respeita ao desconforto psicológico, não houve qualquer alteração nos 
valores máximos e mínimos do score em ambos os grupos, sendo os respetivos valores 
análogos (min=0 e max=8 pontos) (tabela 3). Quanto aos valores médios, ambos os 
grupos apresentam uma diminuição da pontuação, tendo esta sido ligeiramente superior 
no GE (4,63±2,21 para 2,93±2,48 pontos) (p<0,05) relativamente ao GC (4,83±2,63 
para 4,20±2,46 pontos) (p>0,05) (figura 16 e tabela 4). Relativamente à análise 
estatística, verifica-se que a diminuição nos dois grupos apenas tem significado 
estatístico para o GE (p<0,05). Ao avaliar os dois grupos em simultâneo, verifica-se que 
a melhoria do GE se destaca da do GC, em particular pelo significado estatístico do 
resultado face ao GC (p<0,05) (tabela 4).  
 
Figura 16 
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 No caso da invalidez física, houve uma diminuição do valor máximo no GC 
(min=0 e max passou de 8 para 7 pontos) e no GE os valores mantiveram-se inalterados 
(min=0 e max=5 pontos) (tabela 3). Ao comparar as médias do score referido, verifica-
se um decréscimo em ambos os grupos, de 3,20±2,80 para 2,57±2,33 pontos no GC 
(p>0,05) e 1,93±1,66 para 0,93±1,31 pontos no GE (p<0,05) (figura 17 e tabela 4). 
Estatisticamente, a diminuição verificada no GC não se considera significativa (p>0,05), 
em contrapartida, a diminuição do score no GE assume significado estatístico (p<0,05). 
Analisando os dois grupos em conjunto, apesar da melhoria verificada no GE, esta não 




 No capítulo da invalidez psicológica, observou-se uma diminuição de 1 ponto no 
valor máximo nos dois grupos (no GC de 8 para 7 pontos e no GE de 7 para 6 pontos), 
mantendo-se os valores mínimos inalterados em ambos os grupos (min=0 pontos) 
(tabela 3). Confrontando os valores médios do score dos dois grupos relativos a este 
capítulo, verifica-se que ambos registaram uma diminuição, ligeiramente superior no 
GE (2,50±2,05 para 1,60±1,59 pontos) (p<0,05) em relação ao GC (3,23±1,96 para 
2,67±1,94 pontos) (p>0,05) (figura 18 e tabela 4). No trovante à análise estatística, 
conclui-se que apesar da existência de um decréscimo no score em ambos os grupos, 
este apenas é estatisticamente significativo no caso do GE (p<0,05). Analisando os dois 
grupos em conjunto, apesar da melhoria verificada no GE, esta não assume relevância 
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Figura 18  
 Na invalidez social, no caso do GC, os valores extremos mantiveram-se 
inalterados (min=0 e max=8 pontos) e no GE houve uma diminuição de 1 ponto no 
valor máximo, com o valor mínimo também sem alteração (valor max passou de 7 para 
6 e min=0 pontos) (tabela 3). Comparando as médias do presente score referido, regista-
se um decréscimo no GE, de 3±1,93 para 2,57±1,83 pontos (p<0,05) e um ligeiro 
aumento no GC, de 2,97±2,27 para 3±2,15 pontos (p>0,05) (figura 19 e tabela 4). 
Relativamente à análise estatística, o decréscimo ocorrido no GE é estatisticamente 
significativo (p<0,05) e o aumento do GC não apresenta significado estatístico (p>0,05). 
Na avaliação dos dois grupos em simultâneo, apesar da melhoria verificada no GE, esta 






















Grupos de estudo 
Score médio da invalidez psicológica inicial e final 
do GC e GE (OHIP-14) 
Inicial
Final
Efeito da ingestão de uma infusão de gengibre no fluxo salivar, grau de xerostomia e qualidade de vida em 





 Relativamente ao score da incapacidade, obteve-se a diminuição de 1 ponto no 
valor máximo no GC (min=0 e max passou de 8 para 7 pontos) e no GE observou-se 
uma redução de 3 pontos no valor máximo, com o valor mínimo inalterado (max passou 
de 8 para 5 e min=0 pontos) (tabela 3). Ao confrontar as médias deste score, regista-se 
uma diminuição em ambos os grupos, mais acentuada no GE (3,27±2,30 para 1,43±1,52 
pontos) (p<0,05) face ao GC (3,03±1,99 para 2,93±2,20 pontos) (p>0,05) (figura 20 e 
tabela 4). Da análise estatística, conclui-se que apesar da presença do decréscimo do 
score ocorrido em ambos os grupos, este apenas se pode considerar estatisticamente 
significativo para o GE (p<0,05). Analisando os dois grupos em simultâneo, conclui-se 
que a melhoria ocorrida no GE foi estatisticamente superior à do GC (p<0,05) (tabela 
4). 
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Figura 20  
 A última avaliação do questionário, o score total, consiste na soma dos scores 
obtidos nas rubricas anteriores, verificando-se uma diminuição dos valores mínimos e 
máximos no GE e no GC obteve-se um aumento ligeiro do valor mínimo e um 
decréscimo no valor máximo. No GC o aumento foi de 3 pontos no valor mínimo (min 
inicial=0 e min final=3 pontos) e a diminuição foi de 6 pontos para o valor máximo 
(max inicial=54 e max final=48 pontos). No GE as diminuições foram de 6 pontos para 
o valor mínimo (min inicial=6 e min final=0 pontos) e 9 pontos para o valor máximo 
(max inicial=43 e max final=34 pontos) (tabela 3 e figura 21. Em termos médios, 
também se verifica uma diminuição do score nos dois grupos mais acentuada no GE, 
(20,93±9,68 para 12,33±8,10 pontos) (p<0,05) em detrimento do GC (23,97±12,90 para 
21,53±12,17 pontos) (p>0,05) (figura 22 e tabela 4). No que respeita à análise 
estatística, apenas a diminuição ocorrida no GE apresenta significado estatístico 
(p<0,05). Ao avaliar os dois grupos em simultâneo, verifica-se que a melhoria do GE 
apresenta características estatisticamente superiores às do GC (p<0,05) (tabela 4). 
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Min Max Min Max 
I* F* I F I F I F 
Limitação 
funcional 
0 0 6 8 0 0 6 5 
Dor física 0 0 8 8 0 0 8 6 
Desconforto 
psicológico 
0 0 8 8 0 0 8 8 
Invalidez 
física 
0 0     8 7 0 0 5 5 
Invalidez 
psicológica 
0 0 8 7 0 0 7 6 
Invalidez 
social 
0 0 8 8 0 0 7 6 
Incapacidade 0 0 8 7 0 0 8 5 
Total 0 3 54 48 6 0 43 34 
*I=Inicial; *F=Final  
Tabela 3: Valores extremos dos scores do OHIP-14 do GC e GE 
 
 
















Teste T para amostras emparelhadas ou teste de Wilcoxon para avaliar a existência de diferenças no mesmo grupo (valores estatisticamente significativos se 
p<0,05).
 2
Teste T para amostras independentes ou teste de Mann-Whitney para avaliar a existência de diferenças entre os 2 grupos (valores estatisticamente 
significativos se p<0,05). 





I (Med± DP) F (Med ± DP) P-value
1 
I (Med ± DP) F (Med ± DP) P-value
1 
Limitação funcional 2,83±2,28 2,90±2,14 0,780 2,03±1,59 1,20±1,35 0,001 0,004 
Dor física 3,87±2,36 3,27±1,95 0,006 3,37±1,99 1,60±1,61 0,000 0,077 
Desconforto psicológico 4,83±2,63 4,20±2,46 0,149 4,63±2,21 2,93±2,48 0,001 0,039 
Invalidez física 3,20±2,80 2,57±2,33 0,100 1,93±1,66 0,93±1,31 0,002 0,279 
Invalidez psicológica 3,23±1,96 2,67±1,94 0,149 2,50±2,05 1,60±1,59 0,002 0,204 
Invalidez social 2,97±2,27 3±2,15 0,940 3±1,93 2,57±1,83 0,034 0,224 
Incapacidade 3,03±1,99 2,93±2,20 0,800 3,27±2,30 1,43±1,52 0,001 0,003 
Total 23,97±12,90 21,53±12,17 0,276 20,93±9,68 12,33±8,10 0,000 0,000 




Na análise descritiva, verifica-se que o valor máximo mantem-se constante e o 
valor mínimo sofre um aumento de 1 ponto no GC (min inicial=6 e min final=7 e 
max=15 pontos) e no GE os valores extremos mantêm-se inalterados nas situações pré e 
pós intervenção (min=7 e max=15 pontos) (tabela 5). Na análise individual das questões 
(Q) do questionário para o GE, verifica-se que na Q1 (“Sinto a boca seca durante as 
refeições”) ocorreu um aumento nas opções de resposta “nunca” (n=5 para n=10) e 
“ocasionalmente” (n=13 para n=16) e uma diminuição na opção de resposta “com 
frequência” (n=12 para n=4) (figura 23). Na Q2 (“Sinto a boca seca”) verificou-se uma 
tendência idêntica à descrita anteriormente, i.e. um aumento nas opções de resposta 
“nunca” (n=0 para n=1) e “ocasionalmente” (n=5 para n=14) e um decréscimo na opção 
da resposta “com frequência” (n=25 para n=15) (figura 24). De igual modo, 
relativamente à Q3 (“Tenho dificuldade em comer alimentos secos”), observa-se o 
mesmo comportamento, com um incremento nas opções de resposta “nunca” (n=4 para 
n=9) e “ocasionalmente” (n=3 para n=10) e uma diminuição na opção de resposta “com 
frequência” (n=23 para n=11) (figura 25). Na Q4 (“Tenho dificuldade em engolir certos 
alimentos”), verifica-se um aumento na opção de resposta “nunca” (n=5 para n=9), 
mantém-se inalterado o nº de casos com resposta “ocasionalmente” (n=12), diminuindo 
o número de respostas “com frequência” (n=13 para n=9) (figura 26). Por último, na Q5 
(“Sinto os lábios secos”), mantém-se a tendência de subida nas opções de resposta 
“nunca” (n=0 para n=2) e “ocasionalmente” (n=7 para n=15) e de descida na opção de 
resposta “com frequência” (n=23 para n=13) (figura 27). 
GC GE 
Min Max Min Max 
I F I F I F I F 
6 7 15 15 7 7 15 15 
 
Tabela 5: Valores extremos do score do XI-5 do GC e GE 
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F
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Q5: “Sinto os lábios secos” 
Figura 27 
 
Em termos médios, verificam-se diminuições no score em ambos os grupos, 
tendo esta sido mais ampla no GE (12,73±2,30 para 10,70±2,59 pontos) (p<0,05) 
relativamente ao GC (12,33±2,34 para 12,13±2,36 pontos) (p>0,05) (figura 28 e tabela 
6). No âmbito da análise estatística, conclui-se que apenas no GE o decréscimo 
verificado foi estatisticamente significativo (p<0,05). Analisando os dois grupos em 
simultâneo, averiguou-se que a melhoria do GE foi estatisticamente superior à melhoria 
do GC (p<0,05) (tabela 6). 
1
Teste T para amostras emparelhadas ou teste de Wilcoxon para avaliar a existência de diferenças no 
mesmo grupo (valores estatisticamente significativos se p<0,05). 
2
Teste de Mann-Whitney para avaliar a 
existência de diferenças entre os 2 grupos (valores estatisticamente significativos se p<0,05). 
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I F I F 
12,33±2,34 12,13±2,36 0,791 12,73±2,30 10,70±2,59 0,000 0,000 






3.2.4. Fluxo salivar 
Neste estudo foi também avaliado o fluxo salivar (estimulado mecanicamente e 
não estimulado) dos indivíduos antes e após a intervenção em ambos os grupos. Para 
finalizar esta análise, mediante os valores finais do FSNE e FSEM os indivíduos foram 
divididos em 2 categorias, “hipossialia” e “normal”. Na categoria da hipossialia foram 
introduzidos os intervenientes com um FSNE <0,1mL/min e um FSEM <0,7mL/min. 
Os participantes que obtiveram valores superiores ao intervalo descrito previamente 
foram representados como “normal”, por constituírem valores de fluxo salivar normais. 
3.2.4.1. Fluxo salivar não estimulado 
No que respeita aos valores extremos do FSNE, observou-se uma diminuição do 
valor mínimo no GC (passou de 0,0105 para 0,0003 mL/min), mantendo-se inalterado 
(0,0000mL/min) no GE. No caso do valor máximo, ambos os grupos registaram um 
acréscimo, tendo este sido mais elevado no GE (0,3687 para 0,7516mL/min) face ao 
GC (0,2316 para 0,2814 mL/min) (tabela 7 e figura 29).  
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Min(mL/min) Max(mL/min) Min(mL/min) Max(mL/min) 
I F I F I F I F 
0,0105 0,0003 0,2316 0,2814 0,0000 0,0000 0,3687 0,7516 
 
Tabela 7: Valores extremos do FSNE do GC e GE 
Comparando as médias do FSNE, verifica-se um aumento em ambos os grupos, 
sendo superior no GE (0,1035±0,0945 para 0,1492±0,1557mL/min) (p<0,05) 
relativamente ao GC (0,0711 para 0,0822 mL/min) (p>0,05) (figura 30 e tabela 8). Na 
análise estatística, verifica-se que o acréscimo ocorrido no FSNE em ambos os grupos 
apenas foi estatisticamente significativo para o GE (p<0,05). Na avaliação dos dois 
grupos em simultâneo, apesar da melhoria verificada no GE, esta não teve relevância 
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Grupos de estudo 
Valores extremos inicial e final do FSNE do GC e 
GE 




Teste T para amostras emparelhadas ou teste de Wilcoxon para avaliar a existência de diferenças no 
mesmo grupo (valores estatisticamente significativos se p<0,05). 
2
Teste T para amostras independentes 
para avaliar a existência de diferenças entre os 2 grupos (valores estatisticamente significativos se 
p<0,05). 





Distribuindo os indivíduos por classes, verifica-se que após a intervenção o 
número de participantes na categoria “normal” foi superior no GE (15 participantes 
(50%) com categoria “normal” e 15 participantes (50%) com categoria “hipossialia”) 
em relação ao GC (6 participantes (20%) com categoria “normal” e 24 participantes 
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3.2.4.2. Fluxo salivar estimulado mecanicamente 
 Relativamente aos valores extremos do FSEM, verifica-se uma diminuição do 
valor mínimo no GC (0,2300 para 0,0990 mL/min) e no GE este limite manteve-se 
inalterado (0,0000mL/min). No valor máximo, ambos os grupos exibem um aumento, 
que é superior no GC (2,1480 para 2,4664 mL/min) em relação ao GE (1,4062 para 
1,7024 mL/min) (tabela 9 e figura 32).  
GC GE 
Min(mL/min) Max(mL/min) Min(mL/min) Max(mL/min) 
I F I F I F I F 
0,2300 2,1480 0,0990 2,4664 0,0000 0,0000 1,4062 1,7024 
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 Em termos médios, observa-se um aumento do fluxo salivar no GE 
(0,5158±0,4096 para 0,6001±0,4815mL/min) (p<0,05) e um decréscimo no GC 
(0,6687±0,4249 para 0,5842±0,4735mL/min) (p>0,05) (figura 33 e tabela 10). No que 
respeita à análise estatística, constata-se que a diminuição verificada no GC não tem 
significado estatístico (p>0,05), porém, no caso do GE o aumento é estatisticamente 
significativo (p<0,05). Avaliando os dois grupos em simultâneo, verifica-se que a 
melhoria do GE se destaca face ao GC (p<0,05) (tabela 10). Ao distribuir os indivíduos 
por classes, averiguou-se que após a intervenção o número de participantes em ambas as 
categorias (“normal” e “hipossialia”) foi igual nos dois grupos (9 participantes (30%) 
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Teste T para amostras emparelhadas ou teste de Wilcoxon para avaliar a existência de diferenças no 
mesmo grupo (valores estatisticamente significativos se p<0,05). 
2
Teste T para amostras independentes 
para avaliar a existência de diferenças entre os 2 grupos (valores estatisticamente significativos se 
p<0,05). 
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4. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
A metodologia utilizada no ensaio clínico do presente estudo foi idêntica à de 
outros estudos (Ikebe et al., 2007; Barcelos et al., 2009; da Mata et al., 2009; da Mata et 
al., 2012; Stewart, Berg, Cha & Reeves, 2014). Os questionários envolvidos (XI-5 e 
OHIP-14) permitem uma avaliação fácil, rápida e sem um sistema técnico específico 
(Martin-Piedra, Aguilar-Salvatierra, Herrera & Moreno, 2011). O SS é uma das doenças 
reumáticas sistémicas em que a avaliação dos doentes é mais difícil, quer pela ausência 
de escalas universais de atividade e impacto da doença, quer pela frequente coexistência 
de outros problemas clínicos que podem condicionar a interpretação dos sinais e 
sintomas apresentados pelos doentes. As queixas de xerostomia têm sido avaliadas em 
diversos estudos publicados na literatura através de múltiplos questionários, onde se 
incluem os que se utilizaram no caso presente. A utilização de escalas para avaliação 
das queixas subjetivas no SSP poderá ser um valioso auxiliar de consulta e permitir 
melhorar significativamente a qualidade dos cuidados através das áreas da nutrição, 
medicina, odontologia e psicologia (Barcelos et al., 2009). O impacto da dieta dos 
participantes deste estudo não foi tido em conta apesar de se ter realizado um inquérito 
relativo às 24 horas anteriores de forma a controlar a ingestão alimentar nos dois 
momentos de avaliação. 
O grupo objeto de estudo foi composto por 60 indivíduos do sexo feminino (30 
pertencentes ao GE e 30 pertencentes ao GC). A dominância do sexo feminino e a 
manifestação tardia desta patologia pode ser explicado pelo papel regulador das 
hormonas sexuais. Os estrogénios parecem proteger as células acinares glandulares 
secretoras contra a apoptose, enquanto a falta dos mesmos durante a menopausa conduz 
a um aumento da apoptose das células exócrinas. Por outro lado, a hormona masculina 
(testosterona) é convertida nas glândulas exócrinas em di-hidrotestosterona, que é anti 
apoptótica e protege contra a apoptose de células acinares (Moerman, Bootsma, Kroese 
& Vissink, 2013). O escalão etário correspondente à idade média dos participantes de 
ambos os grupos foi semelhante, de 62,60±11,96 anos no GC e de 60,67±10,05 anos no 
GE, permitindo assim uma adequada comparabilidade entre os grupos. Os participantes 
do GE apresentaram um peso médio de 67,44±11,19kg e uma altura média de 
1,57±0,07m. Segundo a classificação da OMS (2000) para o IMC, os indivíduos do GE 
exibiram uma maior prevalência na classe de pré obesidade (n=13, 43,3%), seguida pela 
normoponderal (n=9, 30%), sendo a classe de obesidade (n=8, 26,7%) aquela que 
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menos participantes integraram. As médias dos participantes no GE para o IMC e 
percentagem de massa gorda foi, respetivamente, 27,48±4,29kg/m
2
 e de 38,29±7,18%. 
Na distribuição por classes, verificou-se que 70% (n=21) da população apresentou um 
excesso de massa gorda e apenas em 30% (n=9) dos casos ocorreram valores 
considerados normais.  
O extrato de gengibre tem demonstrado possuir propriedades antioxidantes 
(Afzal et al., 2001). Os resultados da análise química do gengibre usado neste trabalho 
revelaram um alto teor em fenóis (189,42±8,4mg/L de ácido gálico) e estão de acordo 
com os valores obtidos por Elrokh et al, por Kaur & Kapoor (2002) e por Mošovská, 
Nováková & Kaliňák (2015) que obtiveram uma concentração de fenóis muito 
semelhante (181,41±0,07mg/L de ácido gálico; 221,3±9,4mg/L de ácido gálico). 
Relativamente à quantificação de flavonóides totais, a análise efectuada revelou um 
valor de 64,69±0,40mg/L de quercitina. Ao converter o valor de flavonóides totais de 
mg/L de quercitina para mg de quercitina/g de extrato, obtém-se um valor de 2,59±0,02 
mg de quercitina/g de gengibre. No estudo realizado por Ghasemzadeh e col. (2010a) 
foram observados valores de flavonóides semelhantes, com 3,66±0,45mg de 
quercitina/g de extrato e 4,21±0,985mg de quercitina/g de extrato. Estes valores são 
também concordantes com o estudo de Ghasemzadeh e col. (2010b). Os principais 
princípios ativos antioxidantes do gengibre são os gingeróis (Kaur & Kapoor, 2002; 
Elrokh et al., 2010), os sogaóis e algumas cetonas derivadas dos fenóis (Elrokh et al., 
2010). Por outro lado, vários estudos comprovam o facto de o gengibre ser um captador 
de radicais livres (Afzal et al., 2001). Sabe-se que a atividade antioxidante dos extratos 
de plantas contendo compostos fenólicos se deve à sua capacidade para serem doadores 
de eletrões ou átomos de hidrogénio e de capturarem radicais livres (Mošovská et al., 
2015). No que respeita à quantificação da capacidade antioxidante, o método FRAP 
efectuado no presente estudo, determinou um poder de redução do ião férrico de 
1145,9±48,2µmol Trolox/L ou 45,8±1,9 µmol Trolox/g de gengibre. Este valor foi 
superior ao verificado noutro estudo cujos valores obtidos foram 12,66±0,208µmol 
Trolox/g de extrato e 12,47±0,48µmol Trolox/g de extrato (Yeh et al., 2014). Na 
determinação da taxa de inibição do anião O2
.-
 pelo gengibre, obteve-se uma 
percentagem de inibição de aproximadamente 27,2±2,3% com uma quantidade 
equivalente de 59,9mg de ácido gálico/L. Com a concentração máxima utilizada 
(169,3mg de ácido gálico/L), o gengibre em vez de inibir o anião O2
.- 
facilitou a sua 
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formação, o que significa que nesta concentração o gengibre, ao invés de captar o anião, 
promove a sua formação, i.e. o gengibre torna-se uma substância oxidante em 
concentrações mais elevadas. Ou seja, o gengibre demonstrou um poder antioxidante 
superior em quantidades mais baixas, o que contraria a conclusão do estudo realizado 
por Andreo & Jorge (2010) que indica uma tendência de aumento da atividade 
antioxidante com o aumento da concentração de extrato. Outros estudos também 
comprovaram a inibição do anião O2
.- 
(Morakinyo, Oludare, Aderinto & Tasdup, 2012; 
Rahmani, Shabrmi & Aly, 2014). Relativamente ao teste da inibição do NO
.
, observou-
se uma percentagem de inibição do radical NO
.
 de aproximadamente 15,9±0,3% com 
uma quantidade equivalente de 59,9mg de ácido gálico/L. Em conclusão, salienta-se 
que, dadas as baixas percentagens de inibição demonstradas neste teste, o gengibre 
apresenta um baixo poder antioxidante para este radical. Os resultados apresentados no 
presente estudo não estão em consonância com os apresentados por Jung, Yoon, Park K, 
Han & Park Y. (2009), que indicam que o extrato de gengibre inibiu a excessiva 
produção do radical NO
.
. No que respeita ao último teste realizado, o método de 
captação do radical ABTS
.
, verificou-se que a amostra apresentou um valor de IC50 
inferior ao do trolox (191,9±7,6µmoles de ácido gálico/L face a 300,7±2,6µmoles de 
trolox/L), o que demonstra um grande poder antioxidante do gengibre para este radical. 
Convertendo para a unidade de mg/L, o IC50 da amostra foi de 33mg de ácido gálico/L. 
Outro estudo também demonstrou a excelente captação do radical ABTS
. 
pelo gengibre, 
com um valor de IC50 de 0,40±0,014mg/mL, porém, nesse estudo obteve-se um poder 
antioxidante inferior, pois neste o valor de IC50 foi superior (0,40mg de ácido 
gálico/mL comparativamente a 0,033mg/ml) (Mošovská et al., 2015). Morakinyo et al. 
(2012), demonstraram também uma forte ação antioxidante para o radical ABTS
.
.  
No que respeita ao questionário OHIP-14, no score da limitação funcional, 
observou-se um aumento do valor médio para o GC (2,83±2,28 para 2,90±2,14 pontos), 
sem significado estatístico (p>0,05), e uma diminuição no GE (2,03±1,59 para 
1,20±1,35 pontos), com significado estatístico (p<0,05). Assim, a análise estatística 
permite concluir que o aumento do score no GC não tem significado estatístico 
(p>0,05), ou seja, as populações apresentam características idênticas. Ao invés, a 
diminuição ocorrida no GE é estatisticamente significativa (p<0,05), sendo a melhoria 
encontrada considerável. Ao avaliar os dois grupos em conjunto, concluiu-se que a 
melhoria ocorrida no GE se destaca do GC (que não alcançou melhoria), em particular 
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pelo significado estatístico em relação ao GC (p<0,05), sendo a melhoria ocorrida no 
GE muito significativa. Ao analisar estas conclusões à luz das questões referentes a este 
score, verificou-se que os indivíduos do GE tiveram menos problemas em pronunciar 
palavras e não sentiram uma deterioração do sabor dos alimentos. Relativamente ao 
score de dor física, constatou-se que no GC ocorreu uma ligeira redução (3,87±2,36 
para 3,27±1,95 pontos), com significado estatístico (p<0,05), sendo semelhante a 
tendência para o GE (3,37±1,99 para 1,60±1,61 pontos), também com significado 
estatístico (p<0,05). Considerando o decréscimo estatisticamente significativo do score 
em ambos os grupos conclui-se que a melhoria foi considerável (p<0,05). Analisados os 
dois grupos em conjunto, verificou-se que a melhoria ocorrida foi semelhante, ou seja, 
não se encontraram diferenças significativas nas melhorias ocorridas num grupo 
relativamente ao outro (p>0,05). Na avaliação detalhada das questões subjacentes a este 
score, observou-se que os participantes de ambos os grupos sentiram menos dores na 
boca ou nos dentes e sentiram-se menos desconfortáveis a comer algum alimento. No 
capítulo do desconforto psicológico, verificou-se que ambos os grupos apresentaram 
uma diminuição da pontuação, 4,63±2,21 para 2,93±2,48 pontos no GE, com 
significado estatístico (p<0,05), e 4,83±2,63 para 4,20±2,46 pontos no GC, sem 
significado estatístico (p>0,05). Analisados os dois grupos em conjunto, verificou-se 
que a melhoria ocorrida se destacou da do GC, em particular pelo significado estatístico 
do resultado face ao GC (p<0,05). Nos resultados do questionário referentes a este 
score, verificou-se que os indivíduos de ambos os grupos se sentiram menos 
preocupados e nervosos (com maior ênfase no GE). No caso da invalidez física, 
verificou-se uma diminuição no GC (de 3,20±2,80 para 2,57±2,33 pontos), sem 
significado estatístico, ou seja, as populações exibem as mesmas características 
(p>0,05), e um decréscimo no GE (1,93±1,66 para 0,93±1,31 pontos), com significado 
estatístico (p<0,05), assim, a melhoria no GE foi favorável. Ao avaliar os dois grupos 
em simultâneo, verificou-se que a melhoria ocorrida foi semelhante, ou seja, não se 
encontraram diferenças significativas nas melhorias ocorridas num grupo relativamente 
ao outro (p>0,05). Detalhando estas conclusões de acordo com as questões referentes a 
este score, observou-se que os participantes de ambos os grupos conseguiram uma 
alimentação menos prejudicada, com menor número de interrupções das suas refeições. 
No capítulo da invalidez psicológica, verificou-se que ambos os grupos registaram uma 
diminuição, 2,50±2,05 para 1,60±1,59 pontos no GE, com significado estatístico 
(p<0,05), e de 3,23±1,96 para 2,67±1,95 pontos no GC, sem significado estatístico 
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(p>0,05). Assim, conclui-se que as melhorias ocorridas no GE para este score foram 
significativas (p<0,05), ao contrário das do GC que não obtiverem significado 
estatístico (p>0,05). Ao analisar os dois grupos em conjunto, apesar da melhoria 
verificada no GE, esta não assumiu relevância estatística quando avaliada em 
simultâneo com o GC, concluindo-se assim que as populações não exibiram diferenças 
significativas entre elas, ou seja, as melhorias foram de grau semelhante (p>0,05). 
Assim, ao reverter estas conclusões para as respetivas questões subjacentes do 
questionário, verificou-se que em ambos os grupos (com maior relevo no GE) as 
populações encontraram uma menor dificuldade para relaxar e sentiram-se menos 
envergonhadas. Na invalidez social, registou-se um ligeiro aumento no GC, de 
2,97±2,27 para 3±2,15 pontos, sem significado estatístico (p>0,05) e um decréscimo no 
GE, de 3±1,93 para 2,57±1,83 pontos, com significado estatístico (p<0,05). Assim, 
conclui-se que a melhoria ocorrida no GE para este score foi significativa (p<0,05) e o 
aumento verificado no GC não foi significativo (p>0,05). Na avaliação dos dois grupos 
em simultâneo, apesar da melhoria verificada no GE, esta não teve relevância estatística 
quando avaliada simultaneamente com o GC, concluindo-se deste modo que as 
populações não apresentaram diferenças significativas entre elas (p>0,05). Analisando 
as questões relativas a este score, observou-se que os indivíduos do GE apresentaram 
um menor grau de irritação com as outras pessoas e tiveram menos dificuldade em 
realizar as tarefas diárias. Nas questões relativas à incapacidade, registou-se uma 
diminuição em ambos os grupos, de 3,27±2,30 para 1,43±1,52 pontos no GE, com 
significado estatístico (p<0,05), e de 3,03±1,99 para 2,93±2,20 pontos no GC, sem 
significado estatístico (p>0,05). Assim, verificou-se que as melhorias ocorridas no GE 
para este score foram significativas (p<0,05), ao contrário das do GC que não obtiverem 
significado estatístico (p>0,05). Quando avaliados os dois grupos em simultâneo, 
concluiu-se que a melhoria ocorrida no GE foi estatisticamente superior à do GC 
(p<0,05). Ao detalhar estas conclusões à luz das questões subjacentes, verificou-se que 
os participantes de ambos os grupos (com maior ênfase no GE) tiveram a perceção de 
uma melhoria da sua qualidade de vida, ficando menos incapacitados para realizar as 
suas atividades. No que respeita ao último score do questionário, o score total, 
verificou-se uma diminuição nos dois grupos (mais acentuada no GE), de 20,93±9,68 
para 12,33±8,10 pontos no GE, com significado estatístico (p<0,05), e de 23,97±12,90 
para 21,53±21,7 pontos no GC, sem significado estatístico (p>0,05). Assim, verificou-
se que as melhorias ocorridas no GE para este score foram significativas (p<0,05), ao 
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contrário das do GC que não obtiverem significado estatístico (p>0,05). Ao avaliar os 
dois grupos em simultâneo, verificou-se que a melhoria do GE apresentou 
características estatisticamente superiores às do GC (p<0,05), ou seja, o tratamento do 
GE obteve resultados superiores ao do GC. Analisando os resultados na sua 
globalidade, verificou-se que, em comparação com o GE, este obteve melhores 
resultados nos scores da limitação funcional, desconforto psicológico, incapacidade e no 
score total em relação ao GC (p<0,05). Nos scores de dor física, invalidez física, 
invalidez psicológica e invalidez social as melhorias ocorridas em ambos os grupos 
foram de grau semelhante (inexistência de diferenças estatisticamente significativas) 
(p>0,05), ou seja, não foi possível caracterizar a melhoria de um grupo como sendo 
superior à do outro grupo. Como conclusão geral dos resultados deste questionário, 
verificou-se que a infusão de gengibre foi mais eficaz que o colutório na qualidade de 
vida dos participantes. No estudo realizado por Ikebe et al. (2007) concluiu-se que o 
grupo que apresentava hipossalivação obteve pontuações mais elevadas no questionário 
OHIP-14, o que era expectável, sugerindo ainda que a xerostomia influencia 
negativamente a qualidade de vida. No estudo efetuado por Stewart, Berg, Cha & 
Reeves (2014) concluiu também que os indivíduos que possuíam fluxos salivares mais 
baixos foram aqueles que apresentaram menores índices de qualidade de vida, ou seja, 
pontuações superiores no questionário OHIP-14. Neste estudo os indivíduos com SS 
obtiveram scores superiores relativamente à população em geral. 
Relativamente ao questionário XI-5, verificaram-se diminuições no score em 
ambos os grupos (com mais ênfase no GE), de 12,73±2,30 para 10,70±2,59 pontos para 
o GE, com significado estatístico (p<0,05), e de 12,33±2,34 para 12,13±2,36 pontos 
para o GC, sem significado estatístico (p>0,05). Assim, verificou-se que apenas a 
melhoria ocorrida no GE foi significativa (p<0,05). Analisando os dois grupos em 
simultâneo, averiguou-se que a melhoria do GE foi estatisticamente superior à melhoria 
do GC (p<0,05), portanto, conclui-se que a infusão de gengibre obteve um maior 
impacto no grau de xerostomia em comparação com o colutório. No estudo 
desenvolvido por Chamani et al. (2009) avaliou-se a eficácia de cápsulas de gengibre no 
alívio dos sintomas de xerostomia em que após esse período os indivíduos viram 
reduzida a gravidade dos sintomas de xerostomia, sendo estes resultados concordantes 
com este estudo. Além disso, também se demonstrou que os pacientes que tomaram as 
cápsulas de gengibre melhoraram a qualidade de vida, o que também corrobora os 
Efeito da ingestão de uma infusão de gengibre no fluxo salivar, grau de xerostomia e qualidade de vida em 
indivíduos com Síndrome de Sjögren primário do Instituto Português de Reumatologia 
74 
 
nossos resultados. Num outro estudo realizado por da Mata et al. (2012) foi avaliado o 
efeito de estimulantes gustatórios de secreção salivar no grau de xerostomia, através do 
questionário XI, cujo resultado indicou um elevado grau de xerostomia nestes doentes 
(da Mata et al., 2012). Agha-Hosseini & Mirzaii-Dizgah (2011), num estudo em que se 
avaliou a correlação da severidade da xerostomia com o FSNE, constataram que o 
mesmo apresentou valores mais baixos nas mulheres com xerostomia. A severidade da 
xerostomia apresentou uma correlação negativa com o fluxo salivar, o que indica que 
em valores de fluxo salivar mais baixos, os scores do XI foram mais elevados. Martin-
Piedra et al. (2011) ao avaliar o efeito de um spray com 1% de ácido málico em 
pacientes portadores de xerostomia observou uma diminuição da severidade da 
xerostomia. 
No que respeita aos resultados do fluxo salivar, verifica-se que ocorreu um 
aumento no FSNE em ambos os grupos (superior no GE), de 0,1035±0,0945 para 
0,1492±0,1557mL/min para o GE, com significado estatístico (p<0,05) e de 0,0711 para 
0,0822 mL/min no GC, sem significado estatístico (p>0,05). Assim, concluiu-se que 
apenas a melhoria ocorrida no GE foi significativa (p<0,05). Ao avaliar os dois grupos 
em simultâneo, verificou-se que a melhoria ocorrida foi semelhante, ou seja, não se 
encontraram diferenças significativas nas melhorias ocorridas num grupo relativamente 
ao outro (p>0,05), ou seja, a infusão de gengibre e o colutório obtiveram melhorias 
semelhantes. Quando se distribuiu os participantes por classes, verificou-se que após a 
intervenção, o número de participantes na categoria “normal” foi superior no GE (15 
participantes (50%) com categoria “normal” e 15 participantes (50%) com categoria 
“hipossialia”) em relação ao GC (6 participantes (20%) com categoria “normal” e 24 
participantes (80%) com categoria “hipossialia”). Relativamente ao FSEM, observou-se 
um aumento do fluxo salivar no GE de 0,5158±0,4096 para 0,6001±0,4815mL/min, 
com significado estatístico (p<0,05), e um decréscimo no GC de 0,6687±0,4249 para 
0,5842±0,4735mL/min, sem significado estatístico (p>0,05). Assim, conclui-se que no 
GC as médias do FSEM são estatisticamente idênticas nos dois momentos de avaliação, 
devido à ausência de significado estatístico (p>0,05). Ao invés, no GE o aumento é 
estatisticamente significativo, e, por consequência, a melhoria encontrada relevante 
(p<0,05). Avaliando os dois grupos em simultâneo, verificou-se que a melhoria do GE 
se destacou face ao GC (que não apresentou melhoria) (p<0,05). Assim, conclui-se que 
a infusão de gengibre apresentou melhorias mais significativas no FSEM do que o 
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colutório. Com base neste resultado pode concluir-se, devido à correlação entre o FSEM 
e a reserva glandular, que a infusão de gengibre, apresentando um aumento no FSEM 
relativamente ao colutório, aumentou a reserva glandular, e, consequentemente, a 
capacidade da glândula para responder a um estímulo externo (Ava, 2008). Ao distribuir 
os indivíduos por classes, apurou-se que após a intervenção o número de participantes 
em ambas as categorias (“normal” e “hipossialia”) foi igual nos dois grupos (9 
participantes (30%) com categoria “normal” e 21 participantes (70%) com categoria 
“hipossialia”). Num estudo realizado por da Mata et al. (2009) cujo objetivo foi 
verificar a eficácia de dois estimulantes gustativos na secreção salivar, concluiu-se que 
estes dois estimulantes apresentaram uma estimulação da secreção salivar semelhante à 
do ácido cítrico. Noutro estudo desenvolvido por Chamani et al. (2011) que avaliou o 
efeito da administração sistémica de sete extratos à base de plantas no fluxo salivar em 
ratos, concluiu-se que após a injeção do extrato de gengibre, o fluxo salivar foi superior 
comparado com os outros extratos em todos os momentos de avaliação. Alpöz et al. 
(2008), ao avaliarem a eficácia de um substituto de saliva na redução dos sintomas 
relacionados com a xerostomia através do fluxo salivar, concluíram que tanto o grupo 
que tomou o substituto de saliva como o grupo placebo (água) exibiram uma melhoria 
significativa no fluxo salivar. Femiano et al. (2011) ao comparar a eficácia de 
substitutos de saliva que não contêm ácido cítrico com uma solução com 3% de ácido 
cítrico na sensação de boca seca e no FSNE e FSEM, concluiu-se que nem o ácido 
cítrico nem os substitutos de saliva afetaram o fluxo salivar. 
Para além dos resultados apresentados anteriormente, foram identificadas pelos 
participantes do GE outras melhorias, não previstas nos questionários incluídos no 
estudo. Tais melhorias incluem a língua menos gretada e com a capacidade para comer 
alimentos ácidos sem ardor; melhorias na qualidade de vida diurna e, em alguns casos, 
também noturna; melhorias de âmbito ocular, com impacto no menor recurso a lágrimas 
artificiais; cavidade nasal e mucosa da boca mais húmidas; garganta menos seca ao 
acordar; diminuição do ardor nos lábios. 
Apesar dos resultados favoráveis apresentados, importa referir que este estudo 
foi desenvolvido com algumas limitações. Em primeiro lugar, o número reduzido de 
participantes e a ausência de idêntico trabalho na literatura, por não haver referências 
anteriores, dificulta a sua comparação com estudos prévios. Em segundo lugar, o facto 
da seleção da amostra ter sido elaborada por conveniência implica que os resultados não 
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possam ser extrapolados para a população em geral. Outras limitações encontradas 
foram a ausência de uma balança analítica para a pesagem das salivas no IPR, o que 
implicou a sua pesagem posterior no ISCSEM; a inexistência de um desenho cross over 
para o estudo, implicando uma maior heterogeneidade de resultados e dificultando a sua 
comparação; a difícil adesão ao estudo devido ao paladar forte do gengibre; o facto de o 
estudo não ter sido mascarado, o que promoveu a possível existência de um efeito 
placebo; as sialometrias do GE e do GC não foram efetuadas pelo mesmo investigador. 
Acresce ainda como limitação que não foram incluídos na análise eventuais fatores de 
confundimento como por exemplo a toma de pilocarpina, entre outros que poderão de 
certa forma influir na diferença de resultados observados e que deveriam ser analisadas 
em estudos futuros de forma a isolar o real contributo do gengibre na secreção salivar, 
xerostomia e qualidade de vida relacionadas com a saúde oral. No que respeita à 
sintomatologia apresentada pelos participantes durante o estudo, apesar de terem sido 
poucos os casos, os sintomas ocorridos foram comichão, obstipação, tosse tipo alérgica, 







Pelos resultados obtidos e relativamente aos objectivos iniciais do estudo, foi 
possível concluir que: 
 Relativamente à análise química, o extrato de gengibre apresentou uma 
quantidade significativa de fenóis e flavonóides, como seria expectável, e uma 
elevada capacidade antioxidante, demonstrada através do método FRAP e da 
captação do radical ABTS
.
; 
 Relativamente ao questionário OHIP-14, verificou-se que no GE se registaram 
melhores resultados nos scores da limitação funcional, desconforto psicológico, 
incapacidade e no score total, por comparação com o GC; 
 No que respeita ao questionário XI-5, o GE obteve um melhor desempenho no 
grau de xerostomia face ao GC, tendo essa melhoria obtido uma classificação 
estatisticamente superior à do GC; 
 No respeitante ao FSEM, o GE registou melhores resultados relativamente ao 
GC (que não apresentou melhoria). 
Neste âmbito, a infusão de gengibre poderá surgir como um auxiliar potencial no 
alívio dos sintomas de xerostomia, sendo facilmente acessível e beneficiando os 
indivíduos da sua ingestão. De uma maneira geral, a infusão de gengibre foi eficaz na 
melhoria do fluxo salivar, grau de xerostomia e qualidade de vida dos indivíduos. 
Contudo, deverão ser realizadas mais investigações com populações alargadas e que 
permitam a identificação e controlo de eventuais fatores de confundimento e que 
permitam dilatar o conhecimento referente aos possíveis mecanismos da ação do 
gengibre na secreção salivar de forma a comprovar os resultados obtidos no presente 
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Consentiimento  IInformado  
Código| IMP:EM.PE.17_02 
 
Monte de Caparica, 26 de Junho de 2015 
Exmo.(a) Sr.(a), 
 
No âmbito do Mestrado em Nutrição Clínica na Unidade Curricular de Dissertação do  
Instituto Superior de Ciências da Saúde Egas Moniz, sob a orientação da Professora 
Doutora Maria Fernanda Mesquita e co-orientação do Dr. José Vaz Patto e do 
Professor Doutor António Mata, solicita-se autorização para a participação no estudo 
com o tema “Efeito da ingestão de uma infusão de gengibre no fluxo salivar, grau de 
xerostomia e qualidade de vida em indivíduos com Síndroma de Sjögren primário do 
Instituto Português de Reumatologia” com o objectivo de avaliar o efeito da ingestão 
da infusão de gengibre nos parâmetros referidos em indivíduos com Síndroma de 
Sjögren primário. 
 
A participação neste estudo é voluntária e implica: 
 Realização da sialometria (técnica para medição do fluxo salivar) (no início e 
no fim do estudo); 
 Aplicação dos questionários XI (Xerostomia Inventory) e OHIP-14 (Oral Health 
Impact Profile) (no início e no fim do estudo); 
 Avaliação da composição corporal na InBody 720®.  
Os participantes irão ingerir a infusão de gengibre (250 ml 3x por dia, a meio da 
manhã, ao lanche e à ceia) à temperatura ambiente, sendo que durante a ingestão da 
infusão será necessário bochechar um pouco antes de a engolir. O estudo terá uma 
duração de 28 dias e a sua não participação não lhe trará qualquer prejuízo. 
Este estudo pode trazer benefícios ao progresso do conhecimento tais como na 
diminuição da xerostomia (sensação de boca seca), sendo esta a manifestação mais 
incapacitante e também a que mais afecta a qualidade de vida, e um aumento da 
secreção salivar, promovendo uma maior capacidade na deglutição e a diminuição de 
patologias orais.  
A informação recolhida destina-se unicamente a tratamento estatístico e publicação e 
será tratada pelo orientador e pelos seus mandatados. A sua recolha é anónima e 
confidencial (os dados dos participantes serão registados com recurso a uma 
codificação). 





Anexo 5- Questionário geral 
 
Código: _____________ 






















Anexo-6 Questionário alimentar das 24h anteriores 
Código:________________ 
Data:____________________ 
1. Tente lembrar-se do seu dia de ontem: 
a. A que horas acordou?______________ 
b. A que horas adormeceu?___________________ 
2. Tente descrever tudo o que comeu e bebeu durante o dia de ontem: 
Hora Local Alimentos/Bebidas/Quantidades/Ti





































































Anexo 9- Manual de operações do doente 
 Beber 250ml do chá de gengibre 3 vezes ao dia (meio da manhã, lanche e ceia) 
durante 4 semanas (28 dias); 
 Não esquecer da segunda avaliação após as 4 semanas (Dia: ____/____/______ 
); 
 No dia da segunda avaliação deve escovar os dentes (1h antes da avaliação se 
possível), não ingerir alimentos nas 2 horas antes e não tomar o Salagen 
(pilocarpina) nas 24h anteriores. 
 
Para fazer o chá: 
 Aquecer 250ml de água (equivalente a 1 chávena); 
 Juntar 500mg de gengibre à água fervida (1 saqueta); 
 Deixar repousar durante 5-10 minutos; 
 Deixar arrefecer até atingir a temperatura ambiente; 
 Ir bochechando durante a ingestão do chá. 
Nota: Cada saqueta de gengibre é para uma dose. 
 
Se tiver alguma dúvida contacte-me. 
Muito obrigada pela sua colaboração 
Ana Rita Simão 969567380/915700974 
 
